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Jïevue  Jkfédico-Clài'urgicale  des  Maladies  des  Fenimes 
liisiveroent  consacrée,  comme  son  titre  l'indique,  aux  travaui 
tîfs  £l  isL  gynécologie  arrive  à  sa  cinquième  année  d'existence 
i'ort  bioi  accueillie  dès  le  début  par  le  monde  médical,  ei 
^l  à  l'étranger,  cette  Revue  va  prendre  une  extensioi 
II—  avec  le  concours  ecientifique  de  quelques  notabilité 
H  "cales  auxquelles  le  Rédaction  souhaite  la  bienvenue  e 
esse  tous 


ses  remerciements. 


LA  GYNECOLOGIE  A  LYON 


VISITE    A   LA  CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  FEMME 
DE    LA   FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON. 

(Service  de  M.  L*novESNB). 
«venant  du  voyage  que   nous  faisons   annuellement 
e  des  vacances,  nous  nous  sommes  arrêté  à  Lyon,  pei 
l'epoq^  heures,  pour  faire  une  visite  au  service  de  gynécolog 
de  la  faouUô. 

f£gg  l^tladiM  des  femaas,  —  Janvier  1883 


2  LA   GYNÉCOLOGIE   A   LYOI 

C'est  au  rez-de-chaussée  de  l'hôpilal 
tallé  ce  service  de  création  relativement 
titulaire  a  été  le  savant  chirurgien-accoui 
contribué  très  activement  à  sa  création 
gardé  le  meilleur  souvenir.  La  diredion 
liée  à  M.  le  docteur  Laroyenne  qui  a  bi 
les  honneurs  avec  la  plus  bienveillante 

Une  salle  d'attente  pour  les  malades, 
bien  éclairée  réservée  aux  consultation: 
amphithéâtre  et  40  lits  distribués  dans 
chambres,  roprésenlent  le  local  consacrt 

En  suivant  le  service,  M.  Laroyeum 
lade  chex  laquelle  la  rupture  sponianée 
avec  pcrilonite  consécutive  l'a  lorcé  à  o] 
ni  te  aiguë. 

Il  n'existe,  dans  la  science,  qu'un  si 
kydte  rompu  opéré  en  pleine  péritonite  a 
cer  Wetls.  Comme  dans  le  cas  de  M.  I 
fui  obtenue. 

«  Les  kystes  séreux  seuls,  dit  le  sava 
ont  une  innocuilé  relative,  car  leur  ruj 
vie  de  résorption  du  liquide  et  de  guérii 

»  Cela  nous  autorise  à  conclure  que,  ( 
d'un  kyste,  il  faut  d'abord  se  renseigne 
la  nature  du  liquide  épanché  ;  celui-ci 
ne  sera  autorisé  à  attendre  que  si  l'on  ï 
reux  ;  dans  tous  les  autres  cas,  et  surtoul 
contenu  visqueux,  on  devra  opérer  immc 
rupture  date  de  plusieurs  jours  et  a  am 
gué.  Notre  observation  prouve,  non  seul 
peut  être  obtenue  on  pareil  cas,  mais  ei 
et  unique  moyen  de  guérir  la  périlonite 
supprime  la  cause  du  mal  et  on  debarr 
péritoine  de  tous  les  produits  inllammat 
et  augmentent  encore  son  processus  irri 
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voulut  bien  allirer  notre  attention  sur  l'héma- 
aux  fibromes  utérins,  variété  rare  non  décrite 

■valions  recueillies  dans  le  service,  presque  à 
par  M.  Jules  Soller,  font  admettre  au  profes- 
és  et  conclure  que  rbématocèle  compliquant 
t  pourrait  se  produire  de  deux  fagons  diffé- 

premier  cas,  le  néoplasme  aurait  par  sa  pré- 
tout autour  de  lui  de  la  péritonite  et,  par  suite, 
jranes  ;  celles-ci,  en  s'organisant,  deviennent 

rupture  de  ces  vaisseaux  de  nouvelle  forma- 
sous  l'influence  du  plus  petit  traumalisme, 
iété  d'hématocéle  si  bien  décrite  par  Besnier 
pachypéritonite  hcmorrhagîque.  Dans  la  se- 
contraire,  la  soudaineté  et  la  gravité  des  acci- 
nser  à  M.    Laroyenne  qu'on  pourrait    bien 

une  hémorrhagie  se  produisant  à  la  surface 
uite  de  la  rupture  d'un  des  nombreux  vals- 
ant sa  paroi  externe.  On  sait,  en  effet,  que  si 
i  fibrome  est  rarement  très  vasculaire,  son  en- 
linairement  beaucoup  :  c  On  y  trouve,  dit 
tu  principalement  veineux,  et  qui  laisse  écou- 
sang  au  moment  des  règles.  > 

que  cette  phrase  do  Barnes  ne  se  rapporta 
xteme  des  fibromes  intra-utérins;  quoiqu'il 
ontestable  que,  d'une  façon  générale,  la  surface 
ins  est  très  vasculaire  ;  nous  ajouterons  même 
iix  sont  parfois  d'une  friabilité  excesssive. 
lUS  rappelait  à  ce  propos  un  petit  accident  qui 
pendant  une  de  ses  ovariotomies;  il  s'agissait 
iqué  de  fibrome  de  l'utérus  :  le  simple  passage 
tumeur  fibreuse  avait  amené  la  rupture  d'un 
la  surface  et  déterminé  une  hémorrhagie  assez 
prouve  la  facilité  avec  laquelle  un  fibrome  peut 
hématocèle   sous  l'influence  d'un  choc,  d'un 
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ces  de  sondes  présentent  l'inconvénient 
ilour  du  liquide  en  dehors  ;  de  plus,  le 
par  la  sonde  Stoltz  n'a  assurément  pas 
*te  pour  détacher  les  débris  adhérents 
de  l'inefficacité  de  ces  instruments, 
'uire  une  sonde  spéciale  à  double  cou- 
il  blanc  argenté  et  présente  une  lon- 
Bs,  un  diamètre  de  7  millimètres,  re- 
li  de  la  filière  Charrière.  Le  trou  de 
é  se  continue  en  bas  par  une  fentç 
rge,  creusée  dans  toute  la  largeur  du 
î  fente  a  pour  but  d'assurer  le  retour 

l'empêcher  de  séjourner  dans  la  cavité 

n'est  pas  seulement  destiné  à  mettre 
ontact  avec  la  muqueuse  utérine,  et  à 
1  dehors  ;  il  a  aussi  pour  but  de  rem> 

les  pinces  à  faux  germe  et  les  tenettes 
e  rétention  placentaire.  M.  Laroyenne 
nme  d'une  curette  mousse,  en  raclant 
ârines  pendant  tout  le  temps  que  passe 
débiis  de  l'arrière- faix  sont  ainsi  faci- 
■  le  fait  du  raclage  et  par  le  jet  du  li- 
me certaine  force.  C'est  pour  remplir 
n  que  M.  Laroyenne  donne  à  sa  sonde 
;  qu'il  ne  se  sert  pour  l'injection  que  de 
1  outre,  dans  le  même  but,  nous  devons 

du  liquide  injecté,  dont  souvent  deux 
mt  pas  pour  une  même  séance  ;  il  faut, 
,  Laroyenne,  «  pratiquer  de  véritables 
itérine.  » 

isi  les  procédés  mécaniques  aux  moyens 
.aroyenne  a  obtenu  une  guérison  rapide 
s  de  rétention  placentaire  ;  le  résultat  a 
î,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  putréfaction  des 
édé  est  excellent  dans  tous  les  cas  ;  s'il 
ts  de  septicémie,  il  en  atténue  les  effets 
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S  guérit  même  parfois  rapidement;  si  cetti 
las  encore  eu  lieu,  il  la  prévient  et  assure  aii 
ilète. 

ms  venons  d'insister  sur  les  avantages  que  '] 
ode  de  traitement;  nous  ajouterons  qu'el 
n  danger.  D'abord,  cette  curette  mousse  : 
ivénients  de  la  curette  ordinaire  de  Réca 
3  assez  tranchants  n'ont  pas  toujours  été  e 
i,  même  lorsqu'on  opérait  sûr  un  tissu  ulé 
forte  raison  doit-on  être  prudent  pour  le  rà( 
ise,  quand  cet  organe  est  mou,  friable, 
ne  à  la  suite  d'un  avortement.  Nous  ne  vo 
sxagérer  l'importance  de  ce  précepte,  et  som 
avis  de  Stoitz,  qui  rejette  toutes  les  manœuv: 
traction  comme  inutiles  et  dangereuses. 
1  second  lieu,  nous  ferons  remarquer  que 
pose  à  aucun  danger  d'intoxication  par  l'a 
t,  en  effet,  remarquable  qu'on  puisse  impun 
I  de  quelques  minutes,  mettre  en  contact  ave 
ine  trois  ou  quatre  litres  d'une  solution  fortei 
r.  50  et  même  4  0/0)  c'est-à-dire  une  centaii 
ide  phonique,  sans  amener  aucun  symptôme 
3  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  un  lavement 
3  substance  suffit  parfois  pour  amener  des  s 
3s  symptômes  pénibles.  Cette  immunité  hei 
plus  facile  à  comprendre  que  les  vaisseaux 
;  à  ce  moment-là  béants,  largement  ouvert 
it,  beaucoup  plus  aptes  à  absorber  le  poison. 
'est  ce  qu'avaient  parfaitement  compris  les 
conseillaient,  en  pareil  cas,  d'administrer  p 
naïade  de  l'ergot  de  seigle  ou  de  l'ergotine, 
e  espèce  d'injection  phénîquée  intra-utérine, 
pour  resserrer  les  vaisseaux,  en  faire  cess 
lécher  ainsi  l'absorption  trop  rapide  de  la  ! 
lenteuse.  Nous  pouvons  affirmer  que  cette  pri 
iment  inutile,  puisqu'elle  a  pour  but  deprév 
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anne,  en  effet,  quoique  n'ayant 
'a  pas  une  seule  fois  constaté  de 
pourtant  il  fallait  passer  chaque 
ou  80  gp.  d'acide  phonique  !  Nous 
e  cette  immunité  est  probablement 
lide,  qu'on  obtient  avec  la  sonde 
En  résumé,  voici  ce  que  M.  La- 
iis  les  cas  d'avortement  compliqué 
\\  avec  hémorrhagie,  que  cette 
es  symptômes  de  putréfaction, 
avec  le  doigt  le  placenta  ou  appli- 
!n  faciliter  l'expulsion, 
ou  seulement  si  l'on  se  dou/e  qu'il 
cavité,  il  n'yaalors  pas  à  hésiter: 
i-ulérins,  avec  une  solution  de  2 

0  d'eau.  Pour  cela,  on  emploie  la 
nous  avons  décrite,    et,  pendant 

f  passe,  on  la  promène  contre  les 
nembranes  et  débris, 
injecter  doit  être  considérable  et 
id  l'eau  ressort  absolument  pure. 
ie  soit  poussé  avec  une  certaine 
îela  d'un  irrigateur  Eguisier. 

1  procède  avec  lenteur  pour  sur- 
e  de  la  malade,  et  éviter  les  syn- 

conditions  suffit  le  plus  souvent 
et  amener  la  guérison  complète  et 
irfois  on  est  obligé  de  recourir  à 
îme  quatrième  injection,  chacune 
-valle. 

tinué  jusqu'à  ce  que  tous  les  acci- 
[létrorrhagie  et  les  douleurs  aient 
nés  de  septicémie  n'existent  plus.» 

.  salles,  nous  nous  rendîmes  à  la 
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salle  d'opérations  où  le  savant  professeur  fit  appeli 
lades. 

La  première  atteinte  de  rétrofiexion  avec  rétrov 
quelques  tentatives  de  redressement  qui  démontrèi 
tihilité  de  la  rétroflexion.  Une  tige  de  Simpson  j 
dans  l'utérus  après  réduction  et  l'application  d'u 
Sims  maintint  l'utérus  en  position  quasi-normale. 

M.  Laroyenne  emploie,  sans  crainte,  les  tiges  in 
et  il  m'a  dit  les  laisser  quelquefois  en  place,  pendi 
jours,  sans  innonvénients. 

Nous  n'avons  pas  été  aussi  heureux  que  le  p 
Lyon  et  nous  avons  renoncé,  depuis  longtemps,  à  1 
et  rigide  de  Simpson  qui  a  donné  lieu  entre  i 
quelques  accidents  (points  douleureux  intenses  df 
de  l'aine,  cellulite  pelvienne). 

Nous  n'employons  plus  aujourd'hui  d'autre  tute 
rin,  après  la  réduction  des  flexions,  que  le  passai 
vulcanîte,  de  Chambers  qui  se  maintient  seul  et  ne 
froissement. 

La  deuxième  malade  atteinte  d'un  polype fibreun 
énorme,  implanté  dans  l'utérus  près  de  l'isthme 
dans  le  vagin,  fut  opérée  devant  noua  par  M.  Ls 

Le  temps  le  plus  difficile  fut  celui  de  la  sorti 
étant  trop  volumineux  pour  franchir  la  vulve,  il  fal 
dre  soit  à  le  morceler,  soit  à  agrandir  l'ouverture. 

C'est  à  ce  dernier  parti  que  s'arrêta  l'opératéui 

Deux  incisions  profondes  furent  pratiquées  '. 
aU'dessus  delà  fourchette,  à  l'aide  de  ciseaux  à  1 
et  fortes. 

Le  polype  saisi  avec  des  pincps  de  Museux,  pu 
vulve.  Aussitôt  les  lèvres  des  incisions  furent  réu 
sutures  au  catgut  afin  de  fermer  la  porte  à  la  sept: 

Sur  une  troisième  et  dernière  malade  atteinte  c 
de  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin,  «'irradiant  ( 
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ts  correspondant,  M.  Laroyenne  nous  montra  l'application 
L  pâte  de  Canquoïn  à  l'aide  de  l'un  des  inslniments  de 
:iet.  Celui  qui  fut  employé  se  compose  d'une  cupule  métal- 
s  peu  profonde,  "à  bords  droits,  de  deux  centimètres  de 
sèlre  environ,  fixée  obliquement  sur  une  tige  de  même 
\Te.  Dans  le  fond  de  la  cupule,  on  place  un  peu  d'ouate  et 
celle-ci  on  étend  une  couche  mince  de  pâte  de  Canquoïn. 
>Ti  applique  la  cupule  sur  la  partie  à  modîfler.  La  tige  qui 
te  dans  le  vagin  et  sort  à  la  vulve  est  maintenue  à  l'aide 
in  bandage,  afm  que  l'instrument  ne  puisse,  en  se  déplaçant, 
jtériser  les  parties  avoisinant  la  lésion. 
M.  Laroyenne  considère  l'application  de  la  pâte  de  Can- 
oin  sur  l'épithélioma  du  col  utérin,  comme  un  excellent 
yen,  très  en  honneur  à  Lyon  ;  et  un  peu  trop  délaissé 
■tout  ailleurs . 

;^tfe  courte  visite  nous  a  démontré  qu'il  existe  à  ta  faculté 
Lyon  un  excellent  service  clinique  de  gynécologie,  dirigé 
un  maître,  clinicien  aussi  distingué  qu'habile  chirurgien, 
uel  nous  adressons  nos  remerciements  pour  la  façon  toute 
tîalement  confraternelle  dont  il  a  bien  voulu  nous  recevoir. 
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•îTjEPEIVDANCE    des    contractions   de   L'UTÉRUS 
PAR  RAPPORT  AU  SYSTÈME  CÉRÉBRO-SPINAL 

Par  M.  J.  Dbhbo,  de  Sl-Péterebourg  (1) 

gpuis  Haller  et  Gall  jusqu'à  nos  jours,  la  science  a  fourni 
énorme  quantité  de  recherches  expérimentales,  ayant  pour 

>p^3'vail  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  de 
iculté  tlo  médecine  de  Paris. 
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.ions,  iodament    attribuées   par  eux  à 

centre  ; 

î  toutes  les  parties  du  cervelet  et  de  la 

es  de  contractions  utérines  ;  que  les  uns 

utres  sont  irréguliers  ; 

comme  le  cœur,  posséderait  dans  ses 

axes,  des  centres  propres  ;  en  consé- 

do  remplir  en  partie  ses  fonctions   en 

î  du  système  cérébro-spinal, 

tîon  deviendrait  de  plus  en  plus  vrai- 

tpérienees  dans  lesquelles  MM.  Golz, 

mil  partiellement  la  moelle  épinière  et 

,  Rein  a  pratiqué  la  section  des    nerfs 

que,  aussi  bien  que  d'après   diverses 

ar  lesquelles  on  voit  que  les  temmes 

maladies  de  la  moelle  épinière  avec 
du  rectum  peuvent  accoucher  naturel- 
question,  j'ai  cru  nécessaire  de  procé- 
le  pour  : 

gte  pnsdans  l'utérus  des  points  ou  des 
1  directe  par  les  courants  électriques 
ns  complètes  de  cet  organe, 
ns  seraient  trouvées,  démontrer  leur 
it  dit,  établir  qu'en  les  excilant  on 
(  l'utérus  entier,  lorsqu'il  est  soustrait 
e  cérébro-spinal  et  même  lorsqu'il  est 

l'animal . 

de  de  recherches  n'a  été  suivie  par 
à  ma  connaissance, 
mt,  j'ai  entrepris  des  expériences  sur 
s,  des  chattes,  des  brebis,  des  génisses 

;antôt  curarisés;  tantôt  chloralisés,  tan- 
>    du  bulbe,  tantôt  enfin  c  saignés   à 
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z  ces  animaux,  il  suffit  parfois  d'un  cou- 
mco  des  bobines  pour  produire  l'effet 
iiiennos  et  des  chattes  est  moins  excita- 
sur  de  vieux  animaux,  leur  excitabilité 
uUe. 

èdent  deux  utérus  tout  à  fait  distincts 
ème  nerveux:  les  électrodes  portés  sur 
gauche  ou  à  droite  ne  donne  que  des 
is    correspondant,  tandis    que    l'utérus 

ériode  de  la  grossesse,  l'utérus  devient 
Qxcitable  par  l'agent  électrique,  pour 
d'excitabilité  pendant  le  travail.  Tout 
erraique  a  sur  l'utérus,  pendant  la  gros- 
ànergique  que  dans  l'état  do  vacuité. 
I  jeune  animal  —  surtout  d'une  très  jeune 
rairement  à  l'opinion  de  certains  physio- 
l'on  excite  les  mêmes  régions  susdites, 
vives. 

uer  de  différence  sensible  dans  l'énei^e 
les  provoquées  par  excitation  directe  de 
je  les  animaux  soient  curarisés  ou  chlo- 
curare  ou  de  chloral  n'étant  pas  trop 
>ient  pas  narcotisés  du  tout.  Au  contraire, 
e  a  une  influence  sur  les  muscles  lisses 

l'énergie  de  leurs  contractions,  ce  dont 
njectant  peu  à  peu  du  curare  dans  la 

influença   est  plus  efQcace  sur  l'utérus 

ivergence  d'opinion  des  auteurs  doit  être 
ireuce  des  méthodes  appliquées  à  leurs 
lieux  où  ils  ont  expérimenté.  —  Il  est 
Lielques-uns  des  expérimentateurs  ont 
l'excitation  de  la  moelle  épinière  les 
provoquées  soit  par  une  difîérence  entre 
lieu  et  celle  de  l'utérus,    aoil  par  une 
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action  mécanique  directe  quelconque,   comme  par  exei 
frottement. 

Le  fait  que  l'utérus  se  contracte  plus  énergiquement 
constamment  par  l'excitation  de  la  paroi  vaginale  que  p: 
citation  directe  de  l'utérua  raérae,  n'est  indiqué  par 
auteur.  Bien  plus,  il  résulte  de  mes  expériences  qu^ 
contractions  de  l'utérus  sont  tout  à  fait  indépendantes  > 
téme  cérébro-spinal  »  ;  que  l'utérus  doit  posséder  di 
annexes  des  centres  propres.  Il  faut  chercher  ces  cen 
j'ai  insisté  sur  ce  point,  dans  une  récente  communication 
l'Académie  des  sciences  —  dans  la  paroi  antérieure  du 

Bien  que  les  contractions  utérines  soient  indépenda 
elles-mêmes  du  système  cérébro-spinal,  on  ne  saurî 
l'influence  que  peut  avoir  l'émotion  sur  l'énergie  des  c 
tions.  Nous  on  avons  assez  de  preuves  dans  beaucoup 
valions  cliniques  :  pendant  la  guerre  ou  pendant  les  révi 
on  observe  très  souvent  des  avortements.  Soanzoni  c 
énorme  quantité  d'avorlements  pendant  la  révolution  à] 
J'ai  eu  l'occasion,  pour  ma  part,  de  constater  deux  cas 
tement,  suivant  immédiatement  de  fortes  émotions. 

Nous  connaissons  maintenant  des  régions  dont  l'eï 
peut  toujours  provoquer  des  contractions  de  l'utérua 
pouvons  donc  vérifier  les  assertions  de  quelques  physiol 
qui  soutiennent  que  l'utérus  d'une  jeune  lapiae  ne  pc 
pas  assez  de  fibres  musculaires,  ni  peut-être  de  nerfs, 
donner  de  véritables  contractions. 

M.  Cyon  rapporte  toutes  les  contractions  produites  c 
jeunes  animaux  à  des  actions  vaso-motrices  et  leur  donnt 
de  •  Steifung  und  erblossung  r  que  nous  pourrions  trad 
<  raidissement  et  pàlissemcut  de  l'utérus  »,  Ces  effcti 
l'auteur,  n'ont  rien  de  commun  avec  les  véritables  cont 
produites  par  l'action  des  muscles  mêmes! 

Des  expériences  très  nombreuses  faites  sur  des  lapir 
puis  l'âge  d'un  mois  jusqu'à  celui  de  la  puberté,  m'ont 
à  des  conclusions  tout  opposées. 

Il  est  indiscutable  que,  dans  certains  cas,  les  effel 
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possibles  ;  mais  il  serait  difficile  d'ex- 
3  phéaomènes  de  contractions  téta- 

,  il  me  suffira  d'ajouter  que,  dans  des 
obtient,  par  l'excitalion  de  la  paroi 
fets  identiques  :  et  cela  aussi  bien 
normale,  que  lorsqu'on  a  enlevé 
r  «  saignée  à  blanc  ». 
)  a  démontré  l'existence,  dans  les 
QS  jeune  lapine,  de  cellules  douées 
des  muscles  lisses.  II  est  d'avis 
de  l'utérus  chez  une  jeune  lapine 
giques  que  celles  des  intestins  (loc. 

Frommel. 

ipontanées  de  l'utérus,  admises  par 
veux  pas  ici  entrer  dans  le  détail  de 
5  conclusions  à  ce  sujet,  dans  une 
'Académie  des  sciences  (1).  Je  dois 
rès  mes  études  sur  l'excitation  de 
its,  il  n'exisfe  pas  de  contractions 
s  ;  que  toutes  les  contractions  spon- 
3ues  aux  actions  soit  thermiques, 
telles  l'utérus  est    très    facilement 

oir  établi  l'indépendance  de  l'utérus 
ébro-spiaal,  il  me  fallut  rechercher 
;in  sont  placés  les  centres  nerveux 
dans  la  couche  périlonéale,  dans  le 
)uche  musculaire,  ou  bien  dans  la 

9  comme  résultat  de  mes  expérien- 


iea  séaaces  de  l'Académie  des  sciences 
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[U6  ces  centres  sont  vTRisembU 
3use,  ou  bien  entre  cette  membr 
dans  les  cas  où  j'ai  eru  —  su 
lorlé  —  réussir  à  disséquer  le 
ilaire  du  vagin,  l'excitalion  él( 
néale  a  provoqué  des  contractio 
j  ;  les  éleclrodes  portés  direc 
es  musculaires  n'ont  donné  qi 
s. 

puis  quelque  temps  déjà,  J'avais 
Lion  anatomique  des  phénomèn 
[ué  en  vain  à  trouver  des  gangl 
expériences  physiologiques  m' 
tence  (1),    autrement  dit,  dans 

faut  croire  qu'il  y  avait  dans  n 
ue  iasuFfisance  ;  car  ces  jours  dei 
es  méthodes  indiquées  par  M. 
orure  d'or  à  l'étude  des  nerfs  ( 
iter  —  sans  pouvoir  encore  don 
on  détaillée  —  qu'il  existe  dan 
ieure  périlonéale  de  la  paroi  ant 
:  groupes  ganglionnaires  de  diffi 
unes  à  une  centaine  de  cellules 
suis  heureux  de  pouvoir  soumott 
ues  préparations  obtenues  par  1 
iquer. 

me  réserve  d'exposer  prochainen 
orient,  tous  les  faits  concernant  ■ 
iplion  histologique  de  ces  gangli 
travail  a  été  fait  au  laboratoire 
'iences  ont  été  faites  aussi  chez  I 
Tches  hislologiques  —  au  laboral 


Dehbo.  Comptes  rcodus  dos  séances 
,  n>  25,  p.  Iâ94,  188S. 
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de  France.  —  Les  expériences  sur  des  vaches,  brebis,  etc.,  oat 
été  faites  â  l'abattoir  de  Grenelle. 


DES  FORMES  DE  L'ORIFIGE  UTÉRIN  DANS  LEURS  RAPPORTS 

AVEC  LA  STÉRILITÉ. 

Par  le  docteur  Paul  Lânoowskt. 
{Suite). 

TRAITEMENT 

On  peut  dire  que  le  traitement  des  dernières  formes  de  Tal- 
tération  de  configuration  de  Torifice  utérin,  que  nous  venons  de 
décrire,  est  plus  simple  et  beaucoup  plus  facile  que  celui  des 
premières  formes  de  ce  vice  de  conformation.  Cela  se  comprend 
si  Ton  réfléchit  que,  dans  les  défauts  de  configuration  que  nous 
avons  décrits  sous  les  numéros  5  et  même  4,  ftette  altération  est 
causée  par  des  tissus  annexés  plutôt  que  par  une  diminution 
de  la  quantité  normale  de  ces  tissus,  comme  cela  a  lieu  presque 
toujours  dans  les  formes  caractérisées  par  une  configuration 
circulaire  et  une  étroitesse  de  l'orifice.  Il  est  toujours  plus 
facile,  quand  on  a  une  surabondance  d'étoffe,  d'en  ramener 
les  proportions  à  l'état  normal  par  des  excisions  ou  des  opéra- 
tions de  diverse  nature,  arrivant  au  même  résultat,  que  de 
rendre  rorifice  suffisamment  grand  et  lui  restituer  sa  forme 
caractéristique,  lorsque  les  tissus  qui  l'entourent  de  tous  côtés 
et  en  forment  les  limites  se  trouvent  en  défaut  au  lieu  d'être 
en  excès. 

TRAITEMSKT  DB  LA  GINQUIKICB  FORME. 

Le  traitement  doit  nécessairement  varier  d'un  cas  à  l'autre, 
suivant  les  altérations  de  cette  forme,  suivant  les  dimensions, 
la  position,  la  configuration  de  l'espèce  d'opercule  qui  vient  se 
placer  devant  Torifice.  Comme  spécimen  de  ce  genre,  nous 
pouvons  citer  l'observation  suivante,  que  M.  le  professeur  Courty 
a  eu  l'obligeance  de  nous  communiquer. 

Aaroa  dea  Malâdiea  dea  femmes.  *  4AHrm  i68S  I 
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de  tanclie  laisse  entrer  aisément  un  cathéter  juscpi^au  fond  de 

k  cavité  ixiérine  ;  mais,  pour  y  pénétrer,  ce  cathéter  est  obligé, 

de  contourner,  à  rentrée  même  da   col,  une  espèce   de  petit 

opercule  ctxarnii,  développé  sur  la  lèvre  antérieure  du  côté  de 

la  cotninissuLre  droite,  paraissant  provenir  d'une   hypertrophie 

du  lissu  propre,  ainsi  que  d'un  tissu  cicatriciel  développé  entre 

deux  ou  trois    déchirures  plus  ou  moins  profondes,  dont  les 

traces  se  laissent  remarquer  du  côté  de  cette  commissure,  et 

dont  on  peut  attribuer  la  production  à  l'introduction  des  pinces 

deslVnées  à  compléter  Textraction  du  fœtus  et  du  placenta,  au 

xaoment  de  Vavortement.  D'une  manière  absolue,  l'orifice  sem- 

lAaàt  perméable  du  côté  gauche,  sauf  le  mucus  visqueux  qui 

en  diminuait  la  perméabilité  ;  mais  le  prolongement  que  nous 

venons  de  décrire  empêchait  absolument  la  pénétration  de  la 

semence  dans  toute  la  portion  droite  de   ce  même  orifice,  et 

cet  obstacle*  s'ajoutant  à  celui  que  causait  la  leucorrhée,  avait 

été  évidemment  la  cause  de  stérilité  qui  avait  persisté  pendant 

les  quatre  ou  cinq  dernières  années.  M.  le  professeur  Courty 

déclara  à  la  malade  qu'il  fallait  avant  tout  faire  Texcision  de  ce 

lambeau  de  chair,  et  modifier  par  des  cautérisations,  précédées 

au  besoin  par  la  dilatation  au  moyen  des  éponges  préparées, 

rirritation  chronique  des  follicules,  qui  entretenaient  la  leucor- 

rbée. 

Le  médecin  ordinaire  de  la  malade,  ne  paraissant  pas  suffi- 
samment édifié  sur  la  cause,  fut  invité  d'assister  à  l'opération 
pour  s'assurer  du  changement  qu'elle  apporterait  à  la  configu- 
ration de  Forifice,  changement  qui  suffisait,  d'après  l'avis  de 
M.  Courty,  pour  faire  cesser  la  stérilité.  La  malade  ayant  con- 
senti à  subir  cette  petite  opération,  elle  fut  pratiquée  huit  jours 
après  la  menstruation,  de  la  manière  suivante  : 

La  paroi  inférieure  du  vagin  étant  fortement  abaissée  à  l'aide 
d'un  spéculum  en  gouttière,  j'attirai ,   dit   M.    le  professeur 
Courty  t  le  col  vers  la  vulve  au  moyen  des  pinces  érignes  con- 
YergenteSy   solidement  fixées  dans  la  lèvre  postérieure  et  con- 
fiées à   ^^     aide  qui  empêchait  l'utérus  de  remonter.  Je  saisis 
alors  l'opercule  charnu  à  l'aide  d'érignes  plus  fines,  et,  ayant 
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disséqué  un  petit  lambeau  de  la  i 
adhérant  à  sa  partie  supérieure,  j' 
gèreraent  courbes  le  prolongement 
petite  plaie  résultant  de  celte  exci: 
le  lambeau  de  muqueuse,  adhéran 
retombant  naturellement  sur  le  pai 

L'opération  fut  très  simple,  ne  ] 
ne  donna  pas  lieu  à  un  écoulemei 
application  des  sliptiques,  ni  tampc 
malade  simplement  des  injections 
tées  toutes  les  heures  et  puis  toutei 
née.  Bien  entendu,  immédiatemei 
était  remonté  h  sa  position  naturel) 
levé,  la  malade  avait  été  replacée  c 

La  cicatrisation  n'était  pas  encor 
chaînes  époques  menstruelles,  mai 
quelques  jours  après  la  fm  de  cet 
moment  pour  introduire  à  diverses 
vicale,  un  pinceau  roulé  dans  de  h 
destiné  à  cautériser  les  oriCices  et 
portion  cervicale.  Après  chaque  atl 
des  bains  émollients  entiers,  avec 
faisait  des  injections  sur  le  bidet  a^ 
ou  deux  cuillerées  d'amidon,  et  bu 
avec  parties  égales  d'eau  de  goudr 

Par  cette  seule  médication,  peu 
complètement,  et  l'oriGce,  entièrer 
de  l'opercule,  devint  perméable  de 
liquide  ne  venant  s'interposer  enti 

Aussi  ne  sera-t-on  pas  étonné 
après  le  traitement,  M*"  A...  devin 
sesse  suivit  son  cours  jusqu'à  la  fii 
démentie,  car  les  autres  grossesses 
rent  conilrmer  la  certitude  de  cette 

Madame  R..,  âgée  de  trente-qu) 
fants,  tous  morts  en  bas-âge,  et  n'a 
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>.^r » ,,  w —redepuis  l'âge  de  vingl-six  à  vingt-sept 

ans,  époque  do  naissance  de  son  dernier  enfant,  vint  nous  coq- 
tisoller  pour  savoir  ai  elle  devait  renoncer  à  l'espoir  d'être 
lère.  'La  ixienstniatioD,  qui  s' étail  établie  chez  elle  à  l'âge  de 
reize  ans  et  demi  et  qui  n'avait  jamais  été  troublée,  conlinuait 
i  être  régulière,  à  se  faire  sans  douleur  et  durant  toujours  trois 
i.  quatre  jours,  comme  antérieurement,  et  n'étant  précédée  ni 
Boivie  d' aucune  perle  blanche.  Aucun  symptôme  de  dysménor- 
rhée, aucune  douleur  à  l'hypogastre,  aux.  lombes,  ni  dans  aucun 
autre  point  de  la  région  pelvienne,  ne  faisait  supposer  l'existence 
d'une  maladie  utérine.  Enfin  les  trois  accouchements  antérieurs 
montraient  que  l'orilice  avait  dû  être  facilement  accessible  à  la 
pénétration  du  sperme. 

Aussi  examinâmes-nous  avec  d'autant  plus  de  soins  lamalade, 
pour  découvrir  quelle  cause  avait  pu  survenir,  depuis  le  der- 
nier accouchement,  qui  eût  rendu  la  conception  difficile. 

Il  ne  fut  pas  malaisé  de  découvrir  cette  cause,  après  avoir 
exploré  le  col  par  le  toucher,  l'inspection  au  spéculum  et  le 
cathélérisme. 

Nous  reconnûmes  bien  vite  que  la  lèvre  postérieure,  vers  sa 
partie  moyenne,  offrait,  entre  deux  déchirures  produites  par 
les  accouchements  antérieurs,  une  exubérance  ou  une  saillie 
anormale  s'étendant  en  avant  et  en  haut,  de  manière  à  cacher 
d'abord  au  regard  presque  tout  l'orifice,  dans  lequel  le  cathéter 
ne  pouvait  pénétrer  qu'en  déprimant  celte  saillie  et  en  la  refou- 
lant en  arrière. 

Comme  il  n'y  avait,  d'ailleurs,  ni  leucorrhée,  ni  sécrétion 
de  mucus  visqueux  ou  gélatineux,  ni  étroitesse  de  l'orifice,  on 
ne  pouvait  évidemment  attribuer  la  stérilité  acquise  à  d'autres 
causes  qu'à  l'altération  de  forme  de  ce  même  orifice,  par  la 
BaiUie  anormale  de  cette  portion  de  la  lèvre  postérieure.  En 
conséquence,  nous  proposâmes  à  la  malade  d'en  faire  la  résec- 
tion, l^a  malade  ayant  consenti,  nous  fîmes  l'opération  de  la 
manière  sui-vante  : 

Tg  col  do  l'utérus  ayant  été  attiré  en  bas  vers  la  vulve  par 
me  pince  érigne  divergente  dont  les  pointes  piquaient  les  com- 
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issures  del'oririce,  et  la  paroi  vaginale  posi 
foulée  en  arrière  par  un  spéculum  à  goi^e  < 
.  lieu  d'emporter  toute  la  tumeur  d'un  coup  i 
lut  donner  lieu  à  une  cicatrice  rétractile  el 
ent  de  l'orifice,  comme  nous  nous  en  étion 
is,  nous  fîmes  sur  la  partie  moyenne  de  cet 
plus  profond  dans  la  cavité  du  col  jusqu'à 
lillante  de  cette  lèvre,  une  incision  intéres! 
leuse  et  se  terminant  sur  la  partie  moyenne 
on  transversale,  pratiquée  sur  la  partie  la 
vre  postérieure,  de  droite  à  gauche,  et  ne 
us  l'épaisseur  de  sa  membrane  muqueuse. 
Nous  disséquâmes  à  droite  et  à  gauche  c 
iux  lambeaux  triangulaires,  après  quoi  nou 
)  toute  la  partie  du  tissu  propre  de  l'utérus, 
sseltîon,  et  à  peu  près  de  la  grosseur  d'ur 
Après  avoir  fait  une  injection  d'eau  froid 
irtie,  nous  ramenâmes  les  lambeaux  do  i 
irface  saignante  et  l'un  vers  l'autre,  de  i 
sncontrer  les  bords,  que  nous  assujettîmes 
3  suture  qui  n'étaient  même  pas  indispensal 
Nous  vîmes  avec  plaisir  que,  dès  ce  mon 
irrassé  de  cette  espèce  d'obturateur  infériei 
rme  normale  et  sa  pénétrabilité.  Les  pointe 
ilevées  le  sixième  jour,  aucun  accident  n 
lunion  des  lambeaux  ni  la  cicatrisation.  N( 
:"'  R.  de  faire  deux  fois  par  jour,  matin  et  s 
ins  le  bidet  avec  de  l'eau  alcaline  (15  gran 
mate  do  soude  dansa  litres  d'eau). 
Plus  tard,  comme  la  saison  était  favorable, 
ire  une  cure  à  Vichy,  en  associant  l'usage 
m  deux  fois  par  jour,  aux  bains  de  la  G 
gections  tous  les  matins  et  une  douche  froi 
est-à-dire  de  l'hydrothérapie  après  midi. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  rés 
issi  complète  que  possible,  et  trois  mois  m 
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f,  que  M""  R.  me  fit  part  de  sa  nouvelle 
termina  heureusement  et  fut  suivie  de 
re  de  la  guérison  radicale  et  durable  de 

)ir  par  les  deux  observations  qai  précô- 
onnation  de  l'orifice,  dont  nous  nous 
néralement  pour  sa  guérison  une  opéra- 
ilquefois  très  simple,  quelquefois  plus 
sque  toujours,  par  le  fait  de  l'existence 
moins  irrégulier,  formé  de  l'exubérance 
)rolongement  d'un  tissu  cicatriciel,  excès 
(SU,  et  par  conséquent  indication  à  exci- 
u  moins  excédante.  Seulement,  il  n'est 
pe  une  excision  pure  et  simple,  surtout 
l'atteindre  par  cette  excision  le  but  de 
l'utérus  les  dimensions  et  ta  conforma- 
erdues  par  le  fait  du  développement  de 
mue.  Ainsi,  bien  que  le  tissu  utérin  se 
Lite  de  la  tendance  reproductive  ou  régé- 
6rise,  et  que,  après  des  excisions  ainsi 
ons,  on  voie  ce  tissu  reproduit  en  assez 
adonner  à  l'oi^ane  un  volume  quelque- 
[{u'il  avait  auparavant,  il  ne  faut  pour- 
itte  tendance  prolifératrice  pour  obtenir 
,  notamment  les  dimensions  voulues  et 
I.  Il  peut  fort  bien  arriver  que  la  tendance 
ur  un  point  un  excédant  de  tissu,  tout 
la  production  d'une  certaine  quantité 
rifice  au  bord  duquel  se  fait  cette  régé- 

i  toujours  les  plus  grandes  précautions 

pour  ménager  les  tissus  de  l'organe  autour  de  l'orifice  dont  on 

tient  à  reproduire  les  dimensions  et  la  forme  normales.  C'est 

ce  <7t*i    fai''   «ju'^i^  lieu  d'exciser  simplement  dans  ce  cas,  ainsi 

_  (jans  ceXLX.  de  la  forme  semi-lunaire  de  l'orifice,  due  à  rby- 
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pertrophie  partielle  d'une  des  lèvres,  une  peti 
tissu  utérin  prise  dans  l'épaisseur  même  de  h 
M.  Marion  Sims  l'a  pratiqué  et  comme  M.  Cou 
dans  le  principe,  ce  dernier  praticien  a  soin  c 
moqueuse  qui  participe  à  la  fonnatiou  de  l'onûc 
porter  l'excision  que  sur  le  tissu  sous-muqaeus 

Soit  qu'il  suffise  d'un  lambeau  de  cette  muqi 
faille  disséquer  deux  lambeaux  contigus,  pour 
au-dessous  d'eux  une  portion  de  tissu  propre 
conique,  plus  ou  moins  considérable,  il  a  toujc 
server,  par  cette  dissection  préalable,  toute  li 
l'orifice  et  des  parties  voisines,  et  de  ne  faire  ] 
de  tissu  que  sur  les  parties  sous-jacentes. 

Dès  lors,  la  muqueuse  adhérant  à.  la  plaie 
l'excision  du  tissu  propre,  il  n'y  a  jamais  de  rc 
l'étoffe  dont  l'orifice  est  formé,  et  par  conséque 
saurait  éprouver  le  moindre  rétrécissement  ni  a 
tion  à  la  suite  de  l'opération.  C'est  une  sorte  d' 
la  muqueuse  forme  les  frais,  et  dont  on  réser' 
en  conservant  les  lambeaux  de  cette  muqueuse 
porter  le  retranchement  que  sur  le  tissu  soui 
sulBt  toujours  amplement  à  découvrir  l'orifice  o 
qu'une  de  ces  excroissances  charnues. 

TRAITEMENT  DE  LA  QUATRIÈME  FORME 

Le  traitement  'de  la  quatrième  forme  vicieu 
c'est-à-dire  de  l'orifice  semi-lunaire,  esta  de 
plus  aisé  que  le  précédent.  Toutefois  ce  mode  d 
sente  parfois  des  complications  qui  peuvent  néce 
plicalions  correspondantes  dans  le  traitement. 

La  fonne  la  plus  simple  est  celle  dans  laquel 
légèrement  hypertrophiée,  l'antérieure  si  l'on  ' 
les  idées,  et  parce  que  c'est  celle  qui  est  le  plt 
atteinte. 

Pour  cette  forme,  Marion  Sims  avait  instUui 
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cision  ou  résection  d'un  lambeau  pyrami- 
I  la  lèvre  antérieure,  à  base  inférieure  ou 
apérieur  ou  profond. 

Courty,  qui  avait  commenoé  le  traitement 
lar  l'imitation  du  procédé  de  Sims,  nous  a 
itôt  obligé  d'y  renoncer,  un  des  résultats 
}  à  peu  près  constants  de  cette  résection 
l'un  tissu  cicatriciel  rétractile  qui  amenait 
!au  rétrécissement  de  l'oriQce. 
'  ici  la  méthode  que  nous  avons  décrite  pour 
orme  précédente,  c'est-'à-4ire  la  résection, 
as-cutanée;  d'une  partie  de  tissu  propre  de 
■ant  avec  soin  des  lambeaux  muqueux  pour 

résultant  de  la  perte  de  substance.  Mais 
au  même  résultat,  en  quelque  sorte  par  un 
dans  la  lèvre  hypertrophiée  une  activité  de 
létermine  peu  à  peu  l'atrophie  et  la  ramène 
mensions  et  à  la  forme  se  rapprochant  de 
,  en  tout  cas,  rendent  à  l'oriQce  la  capacité 
lions.  —  C'est  dans  l'application  de  l'igni- 
depuis  de  longues  années  parM.  Courty  pour 

métrite  chronique,  surtout  de  la  métrite 
:  ce  professeur  a  trouvé  le  moyen  d'activer 
ans  la  lèvre  trop  volumineuse  et  d'en  déter- 

iple  que  l'emploi  de  cette  méthode,  qui  ne 
préparatifs  ni  des  difficultés  d'exécution, 
niquement  dans  l'application  d'une  pointe 
ns  longue  à  une  partie  de  la  lèvre  hyper- 
noins  éloignée  de  l'eriûce,  et  quelquefois 
le  deux  ou  plusieurs  pointes  au  lieu  d'une, 
jphie  partielle  s'ajoute,  comme  cela  arrive, 
énérale  plus  ou  moins  considérable.  Nous 
(■  ce  procédé  déjà  dans  plusieurs  cas,  les 
les  autres  plus  compliqués,  où  il  a  parfai- 
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M"  F.,.,  âgée  de  vingt-trois  ans,  réglée  à  qua 
assez  abondamment  mais  sans  douleur.  Mariée  à  dix 
ayant  eu  l'imprudence  de  faire  un  voyage  de  noce  lo 
agité,  elle  ne  tarda  pas  à  avoir,  trois  ou  quatre  m 
des  ménorrhagies  qui,  s'il  y  avait  eu  un  retard  pi 
dérable  dans  l'apparition  des  règles,  auraient  pu  fa 
à  un  avortement. 

En  tout  cas,  ces  hémorrhagïes  étaient  évidemmen 
matiques  d'ime  mélrite,  surtout  du  col,  causée  prol 
par  l'abus  de  premières  approches  sexuelles ,  aj 
fatigues  du  voyage.  La  jeune  malade,  très  souffrante 
gastre  et  des  lombes,  a  dû  se  soumettre  à  un  traitera 
reux  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  P.,  poui 
vigoureusement  et  éteindre  dans  son  germe  une  infl 
fiubaiguë  qui  menaçait  de  passer  à  l'état  chronique, 
tinuer  indéfiniment  sous  cette  forme  au  détriment  de  ] 

Des  applications  de  sangsues,  de  longs  bains  émoll 
des  injections  prolongées,  des  cataplasmes  sur  le 
repos  dans  le  décubitus  Iiorizontal,  de  légères  purg 
pétées,  amenèrent  peu  à  peu  dans  les  symptômes  ui 
ment  d'un  heureux  augure,  concordant  avec  la  ( 
graduelle  de  la  maladie.  Bientôt  le  médecin  put  ann< 
maladie  qu'elle  était  guérie. 

Un  seul  phénomène  qu'on  pouvait  attribuer  à  un 
bide,  vestige  de  la  métrile  effectivement  guérie,  était  1 
qui  ne  s'était  pas  démentie  chez  la  malade  depuis 
ménorrhagiques  qui  avaient  marqué  les  débuts  de  It 

M.  Courty,  ayant  été  appelé  à  donner  son  avis  su 
de  cette  stérilité,  nous  Ht  constater  aisément  la  fo 
lunaire,  à  concavité  antérieure,  de  l'orifice,  témoigr 
hypertrophie  partielle  de  la  lèvre  antérieure,  vesti| 
de  la  métrile  du  col,  probablement  cantonnée  ( 
même  lèvre,  ou  plus  intense  dans  celte  lèvre  que  da 
La  cause  ne  paraissait  pas  douteuse;  l'effet,  c 
l'hypertrophie  partielle  de  la  lèvre  antérieure,  l'ét 
moins  ;  et  c'est  à  lui  seul  qu'on  pouvait  attribuer  le 


•     • 
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conception,  aucune  autre  cause»  chez  cette  jeune  malade, 
jouissant  d^ailleurs  d'une  excellente  santé,  ne  pouvant  être 
invoquée  comme  propre  à  empêcher  la  fécondation. 

Le  cathélérîsme,  en  soulevant  la  lèvre  hypertrophiée,  dé- 
montra que  son  hypertrophie  ne  s'étendait  pas  fort  loin,  dans  la 
cavité  cervicale,  sur  le  pilastre  moyen  du  segment  antérieur 
du  col. 

£n  conséquence,  il  fut  décidé  d'appliquer  une  pointe  de  feu, 
pénétrant  de  7  à  8  millimètres  dans  la  partie  la  plus  large  de 
cette  lèvre.  La  lèvre  postérieure,  amincie  et  distendue  par 
l'antérieure,  qui  s'en  était  en  quelque  sorte  coiffée,  ne  réclamait 
aucune  espèce  de  traitement  et  devait  reprendre  sa  forme  nor- 
male  aussitôt  que  la  lèvre  antérieure  aurait  repris  la  sienne. 

Sept  ou  huit  jours  après  l'époque  menstruelle,  M.  le  profes- 
seur Courty,  en  présence  de  M.  le  professeur  P.,  pratiqua  cette 
ignipunclure,  sans  produire,  d'ailleurs,  aucune  douleur,  comme 
cela  arrive  habituellement  lorsqu'on  fait  pénétrer  la  pointe 
lentement,  sans  que  le  spéculum  abandonne  le  col  et  qu'aucune 
partie  du  vagin  vienne  se  rapprocher  de  la  boule  du  cautère  et 
et  en  ressentir  trop  vivement  la  chaleur. 

La  malade  garda  le  lit  pendant  une  quinzaine  de  jours,  avec 
d'autant  plus  de  sévérité  que  la  cautérisation  amena  peu  de 
jours  après  une  métrorrhagie,  à  laquelle  on  était  loin  de  s'at- 
tendre. 

Cette  métrorrhagie  obligea  la  malade  d'ajouter  au  séjour  au 
lit,  après  avoir  laissé  passé  les  premiers  jours  sans  combattre 
les  pertes  de  sang,  des  injections  réfrigérantes,  des  applications 
d'eau  fraîche  et  de  glace  à  l'hypogastre  et  même  dans  le  vagin, 
r administration  de  perchlorure  de  fer  à  30°  sous  la  forme  de 
10  à  15  gouttes  dans  un  verre  à  liqueur  d'eau,  suivie  immédiate- 
ment d'une  tasse  de  lait,  et  enfin  l'administration,  toutes  les 
six  et  même  toutes  les  cinq  et  quatre  heures,  d'une  cuillerée  à 
soupe  de  la  potion  suivante  : 

Infusion  de  feuilles  de  digitale,  0,30  centigrammes  dans 
125  grammes  d'eau. 
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u  de  fleur  d'oranger 25  gramn 

inture  de  cannelle 15       — 

op  d'élber .35       — 

trait  de  ratanhia 4        — 

op  de  symphyton 35        — 

gotine  de  Bonjean 1        — 

trait  thébaïque 0,10  cent 

l'abondance  do  cette  perte  sanguine,  malgré 
iuragement  dans  lesquels  elle  jeta  la  jeune  ; 
ment  se  fit  franchement,  et  bientôt  elle  ; 
>e  au  régime  tonique  analeptique,  secondé  j 
1  minérale  ferrugineuse,  ainsi  que  de  quin: 
orure  de  fer,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d'e 
:  suivies  d'une  tasse  de  lait,  et  par  quelqu 
voitures  et  à  pied. 

irty  conseilla  ensuite  à  la  malade  de  faire  i 
11  compte,  en  effet,  toujours  beaucoup  s 
!  de  ces  eaux  minérales,  employées  en  bains, 
boisson  et  associées  à  l'hydrothérapie  pour 
ion  et  l'atrophie  de  l'organe,  dont  l'hype: 
l'institution  d'un  traitement, 
ure  d'eaux  minérales  et  d'hydrothérapie  a  o 
I  fois,  un  succès  complet.  Bientôt  Mme  F. 
onception  avait  comblé  tous  ses  vœux  ;  et 
i  fut  des  plus  heureuses  s'est  terminée  par 
un  garçon  bien  portant. 

• — ,  âgée  de  trente  ans  environ,  ayante 
s  et  demi,  assez  fortement  et  sans  douleur 
i.  Bans  les  deux  premières  années  de  son  m 
[uelques  mois  d'intervalle  l'une  dé  l'autre, 
annonçant  bien  dès  le  début,  mais  malhei 
s  l'une  et  l'autre  par  un  avortement.  Le  pre 
pi  a  eu  lieu  à  trois  mois  et  demi,  paraissai 
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causé  par  les  secousses  et  cahots  d'une  longue  course  de  voiture 
dans  un  mauvais  chemin.  La  malade  a  eu  Timprudence  de  ne 
prendre  aiacune  précaution  après  cet  avortement . 

Le  second  avortement,  à  Tàge  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois, 
a  eu  lieu  sans  qu'on  puisse  invoquer  d'autres  raisons  que  la  pré* 
disposition  causée  par  Tavortement  précédente!  le  peu  de  mé- 
ns^ement  que  la  malade  a  pris  de  sa  santé,  bien  qu'elle  se  gardât 
de  retomber  dans  les  fautes  précédentes.  Elle  eut  encore  le  tort 
de  négliger  sa  santé  après  cet  avortement  ;  et  comme  elle  était 
assez  endurante  et  ne  se  plaignait  pas  de  souffrir,  bien  qu'at- 
teinte, dès  les  premiers  mois  qui  suivirent  cette  fausse  couche 
d'une  leucorrhée  mucoso-purulente  assez  forte,    et  dont  elle 
convient  d'avoir  beaucoup   souffert  et  s'être  trouvée  très  affai- 
blie, elle  continua  à  vivre  comme  auparavant  sans  prendre  plus 
de  pr  écauti  ons . 

Sept  à  huit  ans  de  leucorrhée  et  de  stérilité,  qui  était  encore 
plus  ènigmatique,  la  décidèrent  de  venir  demander  conseil  à 
M.  Courty. 

Les  douleurs  qu'éprouvait  M"**  G.  se  bornaient  presque  entiè- 
rement k  des  douleurs  lombaires  un  peu  élevées  et  à  quelques 
démangeaisons,  particulièrement  à  la  vulve;  il  s'y  joignait  des 
envies  fréquentes  d'uriner,  une  constipation  opiniâtre,  de  la 
dyspepsie,  chloro-anémie  et  un  amaigrissement  notable. 

L'examen  démontre  aisément  une  leuchorrée  mucoso-puru- 
lente, provenant  presque  exclusivement  du  col,  qui  est  tuméflé, 
peu  granuleux,  mais  dont  l'oriQce  assez  étendu  avait  une  forme 
semi-lunaire,  à  concavité  antérieure  fortement  accusée,  lorsqu'on 
soulevait  avec  le  cathéter  la  lèvre  antérieure  ou  qu'on  éloignait 
de  celle-ci  la  lèvre  postérieure  amincie,  distendue  et  coiffant 
complètement  l'autre.  Lorsqu'on  cherchait  à  entr'ouvrir  l'ori- 
fice au  moyen  d'une  pince-érigne  divergente,   on   voyait  la 
cavité  du  col,  au  moins  sa  partie  inlérieure,  couverte  de  proé- 
minences granuleuses,  orifices  des  glandules  du  col,  qui  lais- 
saient sourdre  le  mucus  purulent  qui  constituait    en  majeure 
partie  le  liquide  leucorrhéïque.  Craignant  que  l'inflammation 
folliculaire  ne  continuât  â  produire  la  leucorrhée  si  on  ne  l'atta- 
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quait  pas  directement,  le  col  se  trouvant  sufQsamment  di 
malgré  l'obstruction  produite  par  la  lèvre  antérieure,  ] 
fesseur  consacra  le  premier  mois  de  traitement  à  promt 
deux  reprises  différentes  à  dix  jours  d'intervalle,  des  pîi 
humectés  et  roulés  dans  de  la  poudre  de  nitrate  d'ai^ 
tous  les  points  de  la  partie  inférieure  du  col,  dont  les 
lèvres  étaient  écartées  pendant  cette  petite  opérati 
Taide  d'une  pince-érigne  divergente. 

La  malade  ayant  eu  ses  règles,  il  fut  fiacile  de  s'aper 
après  la  fin  de  ses  époques,  que  la  leucorrhée  avait  coni 
blement  diminué. 

Il  s'egissaitalors  d'imprimer  aux  lèvres,  surtout  à  l'anléi 
fortement  hypertrophiée,  un  travail  de  résolution  suflisai 
les  ramener  aux  dimensions  normales. 

En  conséquence,  une  pointe  de  feu  d'un  centimètre  e 
fut  appliquée  sur  le  milieu  de  la  lèvre  antérieure;  et  au- 
d'elle,  à  quelques  millimètres  à  droite  et  à  gauche,  deux| 
de  feu  moins  importantes  furent  pratiquées  pour  igouti 
action  complémentaire  à  l'action  principale  de  la  première 
autres  pointes  defeu,  de  moindre  importance  aussi  que  lapr 
furent  appliquées  à  la  lèvre  postérieure,  au  voisinage  de. 
commissures  de  chaque  côté.  Leur  but  était  d'abaisser, 
rétraction  d'un  tissu  cicatriciel,  dont  la  formation  était 
quée,  les  extrémités  si  relevées  de  la  lèvre  postérieure 
autre  côté,  par  les  trois  pointes  placées  sur  la  ligne  médi 
la  lèvre  antérieure,  si  volumineuse  dans  le  milieu,  on 
espérer  de  produire  un  tissu  cicatriciel  assez  rétractiU 
élever  fortement  la  partie  moyenne  de  cette  lèvre,  l'éloig 
la  postérieure  et  rendre  béant  l'oriQce  utérin,  obstrué 
la  mélrite  hypertrophique  provoquée  et  entretenue  sur 
.par  le  second  avortement. 

La  malade  se  trouvant  dans  le  département  de  l'Av 
non  loin  des  eaux  d'Ândabre,  dont  l'alcalinité  est  puisse 
lui  fut  prescrit  de  passer  une  saison  dans  ces  eaux,  emp 
en  boisson  matin  et  soir  pendant  une  trentaine  de  jours, 
que  la   malade  faisait  le  malin  de  l'hydrothérapie  géi 
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allait  prendre  après  midi  un  bain  avec  injection  aux  eaux  vol- 
siaes  alcalino-ferrugineuses  de  Sylvanés,  et  buvait  à  ses  repas 
Veau  ferrugineuse  de  Cayla  coupée  avec  du  vin. 

Deux  mois  après  la  saison,  Torifice  parut  suffisamment 
désobstrué  pour  }>ermettre  la  fécondation .  Le  professeur  engagea 
seulement  la  malade,  si  ce  résultat  se  faisait  trop  attendre,  â 
feôre  faire,  par  son  médecin  ordinaire,  alternativement  des 
applications  de  glycérine  et  d'onguent  napolitain  sur  le  col,  et 
à  faire  usage  des  laxatifs  assez  souvent  répétés. 

K  peine  quatre  mois  s'étaient  écoulés  qu'une  grossesse  vint 
confirmer  la  sûreté  de  la  guérison.  Elle  arriva  à  terme  et  fut 
suivie  d*un  accouchement  d'une  petite  fille  bien  portante  • 


On  pourrait  multiplier  ces  observations  ;  car,  suivant  que  Fhy- 
perirophie  considérable  du  col  coïncide  avec  cette  forme  semi- 
lunaire  de  l'orifice,  suivant  qu'elle  se  prolonge  plus  ou  moins  en 
long,  en  large  ou  dans  l'intérieur  de  la  cavité  du  col  ;  suivant 
qu'elle  porte  davantage  sur  le  tissu  musculaire  ou  tissu  propre, 
ou   bien  sur  la  muqueuse,  sur  les  follicules,  dont  un  certain 
nombre  peut  s'oblitérer  et  donner  lieu  aux  «  œufs  de  Naboth  », 
on    peut  associer  à  l'ignipuncture  d'autres  procédés  plus  ou 
moins  propres  à  combattre  telle  ou  telle  complication.  Ainsi, 
Texcès  d'hypertrophie  du  tissu  propre  ou  musculaire  peut  déci- 
der â  employer  des  pointes  de  feu  plus  fines  et  plus  profondes, 
ou  même  d'y  associer  l'excision  d'une  partie  du  tissu  exubérant. 
L'hypertrophie  de  la  muqueuse  et  de  ses  glandes  peut  indiquer 
de  faire  la  dilatation  de  l'orifice  par  les  éponges  préparées,  re- 
couvertes par  la  pommade  à  l'extrait  de  belladone  (1  gramme 
sur  5  grammes  d'axonge)  et  accompagnée  de  pansement  à  la  gly- 
cérine. Elle  peut  exiger  ensuite  une  scarification  plus  ou  moins 
profonde,  portant  surtout  sur  les  follicules,  qu'on  cherche  à  di* 
"Viser  dans  toute  leur  étendue  pour  que  le  caustique,  porté  par 
un  pinceau  fin,  pénètre  dans  les  cavités  de  ces  follicules,  ou 
Blême  leur  scarification  par  des  véritables  raies  de  feu,  en  ayant 
bien  soin,  comme  nous  l'avons  vu  faire  par  M.  le  professeur 
Courly ,  de  protéger  la  lèvre  opposée  par  ime  très  large  curette 
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ice  qu'elles  occupaient  avant  la  dâ- 

9  intestinale  s'oppose  à  la  réduc- 
lout  son  poids  sur  la  face  posté- 
périeure  par  suite  de  l'antéversion, 
;oute  sa  charge  sur  la  face  anlé- 
upérieure  par  le  fait  de  la  rétro- 
i  chute  au  prolapsus  de  l'utérus, 
sur  le  fond  de  la  matrice  abaissée 
;mentepar  cela  même  le  prolapsus 

tte  masse  intestinale,  redresser 
fi'ort  qui  tendrait  à  empêcher  la 
dans  sa  niche  naturelle  et  rendre 
ux  ligaments  par  un  traitement 
ler  ultérieurement  la  reproduction 
que  s'est  proposé  M.  Verrier  en 

vrenus  déjà  confirmer  la  bonté  de 
i  publié  un  certain  nombre  dans 
ujourd'hui,  il  ne  les  compte  plus, 
t  retenu  dans  sa  position  vicieuse 
thologique,  on  peut  dire  qu'elle 


I  de  rappareil. 

I  plate-forme  de  42  centimètres  de 
r,  rembourrée  et  capitonnée  pour 
lalade.  Cette  plate -forme  s'élève 
13  du  soi,  de  64  centimètres;  les 
ionner  à  l'appareil  une  large  base 

:  un  dossier  mobile,  en  arrière, 
près  du  sol,  comme  on  peut  le 

,  —  Jahtur  1883  3 
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adiculaires  au  sol,  et  deux,  obliquas  en  arrière, 

de  2  m.  70,  donnent  de  la  solidité  axa.  premiers. 

Ceux-ci  sont  écartés  des  premiers  à  leur  base  de  1  m.  22;  en 

ant,  ils  viexment  former  avec  eux  un  angle  presque  aigu  pour 

apporter  un  plateau  transversal  de  80  centimètres  de  long  sur 

!0  de  lai^e. 

L<es  montants  du  portique  traversent  le  plateau  et  sont  bou- 
lonnés solidement  i  la  partie  supérieure.  En  bas,  en  contact 
avec  le  sol  de  la  chambre,  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres, 
devant  et  derrière,  par  un  écart  de  90  centimètres,  de  telle  sorte 
que  le  rectangle  formé  par  leur  base  est  de  1  m.  22  sur  0.90. 
Ces  quatre  montants  sont  en  outre  reliés  entre  eux,  deux  à 
deux,  par  quatre  tringles  de  fer  forgé  qui  complètent  la  soli- 
dité de  l'appareil  en  lui  laissant  sa  mobilité,  sa  facilité  de 
transport  et  la  possibilité  de  le  démonter  à  la  volonté  du  mé- 
decin. 

L£  plateau  supérieur,  on  ciel  de  l'appareil,  porte  trois  forts 
pitons  :  1*  les  deux  pitons  excentriques,  celui  de  droite  et  celui 
de  gauche,  supportent  deux  chaînes  à  ressort  formés  de  quatre 
boudins  de  32  centimètres  chacun  de  longueur,  et  'd'une  force 
calculée  pour  supporter  le  poids  du  corps;  2°  le  piton  central 
est  destiné  au  support  d'un  bras  de  levier  du  premier  genre 
dans  Je  fonctionnement  duquel  la  résistance  est  représentée  par 
le  dossier  de  l'appareil  augmenté  du  poids  du  tronc  de  la  ma- 
lade; le  point  d'appui  est  le  piton  lui-même,  vissé  dans  le 
plateau  ;  enfin,  la  puissance  se  trouve  dans  la  main  même  de 
la  malade,  qui,  à  l'aide  d'une  petite  corde  correspondant  à 
l'extrémité  la  plus  longue  du  bras  de  levier,  peut,  dès  le  redres- 
sement  do  l'utérus  opéré,  reprendre,  sans  le  moindre  effort, 
sans  }a  moindre  secousse,  la  position  verticale. 

Quant  à  1* extrémité  la  plus  courte  du  bras  de  levier,  elle  est 
reliée  à  la  partie  supérieure  du  dossier  mobile  par  une  autre 
cordelette  en  forme  d'Y  renversé,  conmie  on  peut  aussi  le  voir 
dans  la  figure. 


87 

'  la  plate-forme,  la 
le,  lequel  descendra 
■t-il  arrivé  au  bout 
[uitté  la  région  pel- 
ue  l'utérus,  soulagé 
inémeot  ou  aidé  da 

e  en  arrière,  ce  aéra 
e  de  la  plus  minime 
aura  limité  la  des- 
pieds de  l'appareil 
ïtion  verticale  sans 
iplacer  de  nouveau 

ipprime  tout  effort 
aitement  démontré 
éplacement  est  im- 
elle  est  la  plupart 

i  de  répéter  la  ma- 
mle  que,  dans  ces 
il  est  facile  de  le 
1  pessaire  anneau, 
et  d'astringents  lo- 
[Initive  et  on  peut 

redressement  des 
adhérences  serrées 
il  serait  même  dan- 
tn  et  la  contention 

B  grande  bonnefoi, 
Bxionsde  l'organe. 
M.  Verrier  aurait 
seraient  pas  main- 
>n,  il  existe  au  ni- 


)C1 


LNTB3.  39 

J'avoue  que  je  fis  cette 
1  fils  à  suture  devant  tra- 
r  dans  le  rectum,  l'orifice 
IX  gaz  et  aux  matières, 
on. 

1  qui  je  parlai  de  la  ma- 
ie M.  Vemeuil.  L'évé- 
uént  pas,  elle  ne  retira 
>er  rétrécissement  de  sa 

:  J'introduisis  à  froid, 
la  portai  au  rouge,  de 
e  modifier  sufAsamment 

le  fistule  augmenta  d'é- 

ïntalive,  qui,  cette  fois, 
cannelée  dans  la  fistule, 
i  donna  lieu  à  la  forma- 
ration  de  la  périnéorra- 

a  malade  était  guérie. 
)s  que  je  rappople  ne  fait 
Parmi  les  auteurs  qui 
l'a  employée  deux  fois  ; 
ire  que  le»  parties  pro- 
icision  périnéale  se  gué- 
Brow  ;  enfin,  l'année  der- 
me une  ressource  pré- 
nginales. 

lord  avec  M.  Monod,  s'il 
fistule  recto-vulvaire  et 
)cédé  qu'il  préconise  ne 

ation  de  M.  Desprès  et 
'est  personnel.  Lorsque, 
ne  suis  trouvé  eu  pré- 
observe à  la  suite  des 
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ements  produisant  la 
)ur.  La  réparation  a  r 
pas  eu  Ueu  si  la  inala 

>nod.  —  Les  flstulef 
sorte  eous-cutanées, 
:  bistouri  mettant  à  : 
out  autres  chez  ma  m 
s  une  hauteur  telle,  qi 
néarrhaphia  complém< 
on  entre  ces  deux  vai 
l'orifice  antérieur  est 
Ive  et  du  vagin, 
isprès.  —  Cette  difUc 
le  se  rappeler  que  l'h 
ilve  et  le  vagin.  Si  i'oi 
3  est  recto-vulvaire  ;  e 
ginale. 
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DEDZ  CAS  DE  RUl 

pture  utérine,  dans  l'i 
ques  heures  par  la  m( 
été  faite. 

leux  cas  de  rupture 
nous  ont  paru  être 
particulière  qu'ont  i 

le  premier  fait  rapp 
ée  de  40  ans  qui,  si] 
bitement  senti,  en  fai 
en  :  immédiatement  . 
)  très  abondante.  Les 

partir  de  ee  moment; 
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ne  sont  pas   étales.  Il  existe   en  même  temps  une  dilatation   très 
accusée  du  réseau  veineux  sous-cutané.  La  palpation  permet  de  re- 
connaître   une  tumeur  molle  et   fluctuante  ;  la  sensation  de  flot  est 
très  facilement  perceptible.  En  percutant  on  trouve  de  la  sonorité 
sur  les  côtés  et  à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen.  La  matité  occupe 
toute  la    partie  moyenne  :  elle   s'étend»   dans  le  diamèti^  vertical, 
d*un  point  situé  à  qmire  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  jus- 
qu'au pubis  ;  sur  les  côtés  elle  dépasse  de  trois  centimètres  le  bord 
externe  des  muscles  droits.  Elle  ne  se  déplace  pas  quand  on  varie  la 
position  de  la  malade. 

La  pression  et  la  palpation  sont  très  douloureuses,  surtout  au  ni- 
veau delà  partie  inférieure  de  l'abdomen.  Il  existe  entre  l'appendice 
xiphoide  et  la  tumeur  une  dépression,  de  la  longueur  de  5  centi- 
mètres, qui  donne  au  ventre  un  aspect  particulier. 

Li' ombilic  au  lieu  d'être  déprimé,  comme  à  Tétat  normal,  forme 
une  i>etite  saillie  rougeâtre,  dépressible,  mais  reprenant  tout  de  suite 
sa  forme  conique.  A  6  centimètres  au-dessous  de  cette  saillie,  la  pa- 
roi abdominale  est,  elle  aussi,  le  siège  d'un  empâtement  et  d'une  rou- 
geur,  limitée  par  un  bord  légèrement  saillant.  Au  dire  de  la  mère, 
cette  rougeur  n'est  apparue  que  depuis  quelques  jours. 

Li*état  général  est  celui  que  nous  avons  indiqué  plus  haut  :  le  fa- 
ciès est  grippé  ;  Tenfant  peut  à  peine  parler;  elle  pousse  de  temps  en 
temps  de  petits  cris  plaintifs,  sui'tout  quand  on  la  remue.  Elle  ne 
vomit  pas  :  les  selles  sont  demi-liquides.  La  température  est  de  38,5. 
Le  pouls  est  petit  et  fréquent. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  ne  pouvait  songer,  à  cause  de 
rage,  à  un  kyste  suppuré,  et  le  diagnostic  était  surtout  à  faire  entre 
une  péritonite  enkystée  idiopathique  et  un  phlegmon  prépéritonéal. 
La  nature  du  liquide  avait  même  été  diversement  interprétée  :  la  sen- 
sation si  nette  de  flot  pouvait  faire  croire  à  un  épanchement  séreux 
ou  séro-purulent  :  mais  l'état  général,  l'empâtement  de  la  partie  in- 
férieure de  la  paroi  abdominale  permettaient  d'affirmer  la  présence 
d'un  liquide  franchement  purulent. 

Tout  dans  les  antécédents  héréditaires  tendait  à  faire  regarder  une 
affection  tuberculeuse  du  péritoine  ou  des  ganglions  comme  la  cause 
première  de  cette  collection  purulente.  L'enfant  ne  toussait  pas  ;  la 
respiration  était  normale  des  deux  côtés.  On  trouvait  toutefois  sur 
le  côté  droit  du  cou  une  série  de  ganglions  engorgés. 
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ngé  le  matin  même  et  n'avait  pas  vomi 
)od). 

rapidement  :  l'amai^seement  cesse  et 
uleur. 
changé  :  il  s'est  écoulé  un  peu  de  pus  : 

à  l'acide  borique  tiède.  Le  ventre  est 
irmine  plus  aucune  douleur;    la  partie 
c  est  encore  un  peu  sensible. 
:  enlever  la  moitié  du  drain  et  ne  laisser 

oins  en  moins  abondante,  la  portion  de 
son  tour  et  dans  les  derniers  jours  du 
vait  se  lever. 

iôtement  guérie  le  9  mars  aprôs  qua- 
r. 

aru  intéressante  à  deux  points  de  vue  : 
t  assez  difflcile  ;  le  traitement  employé 

:  circonscrites,  admises  depuis  le  Mé- 
rénérales  de  médecine,  1874)  et  la  thèse 
e  aiguë  idiopalliique  des  enfanta,  1876), 
i  derniers  temps.  Dans  un  des  derniers 
igie  de  Duplay  (tome  V,  fascic.  i,  p.  769) 
Stic  sera  souvent  d'une  extrême  diffi- 
itinguer  le  phlegmon  sous-péritonéal 
ikystée,  et  il  est  vraisemblable,  d'après 
l'un  très  grand  nombre  de  faits,  consi- 
de  péritonites  ouvertes  à  l'ombilic,  se 
ilegmons  sous-péritonéaux.  » 
(tic  de  péritonite  enkystée,  nous  pour- 
isiotts  de  Gauderon,  et  si  nous  rappro- 
illes  qu'il  a  publiées,  nous  retrouvons 
signe  presque  caractéristique  pour  cet 
;  et  la  tendance  du  pus  à  se  faire  jour 
^quence  du  phlegmon  de  la  paroi  est 
ndulte,  et  en  particulier  chez  la  femme, 
rnier,  en  effet,  le  fascia  sous-péritonéal 
eloppé  ;  c'est  du  moins  ce  qu'il  résulte 
e  Gauderon. 
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ins  intra-abdominales  puissent 
iritonite  généralisée,  alors  que 
du  péritoine  sont  accolés  par 
t  entrer  du  reste  que  très  dif- 
ime  lorsqu'il  s'agit  de  périto- 
injections  antiseptiques  est  un 
solution  d'acide  borique  tiède 
Tauts. 
{La  France  médicale). 

SEUR  DE  LA  PAROI  UTtlUMB 
QUANT  L'ACCOUCaBHBNT, 

ur  Sazarewitsch  (Russie)  une 
On  pouvait  constater  une  tu- 
col  et  l'espace  de  Douglas  ; 
1  craniotomie  fut  jugée  india- 
lur  des  couches,  une  poche  & 
infant  sortit  par  la  vulve  (l'exa- 
>&tic).  La  semaine  suifante  oo 
ragments  plus  ou  moins  volu- 
tie  postérieure  du  col  se  trou- 
le  ouverture  de  2  centimètres 
tilagineuse  ;  ce  trou  commu- 
re  du  col  et  tapissée  de  vési- 
tde  se  rétablit  graduellement, 
nen,  on  ne  peut  être  renseigné 
du  kyste. 

iblablement  le  foie,  fut  affecté 
itacha  de  son  premier  point 
jominale,  puis  s'enkysta  dans 
accroissement,  la  paroi  posté- 
•oduisit  ainsi  l'obstacle  à  l'ac- 
I  de  l'enrant  de  l'autre,  provo- 
]Ia paroi  cervicale.  {Deutsche 

eur  Albert  Vbillabh. 
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DBS  ClUrfelSATIONS  DU  COL, 

par  M.  SiRBDBT. 


Ter  rouge,  du  col  de  l'utérus  peuvent  être 
itement  daas  des  mains  habiles  et  expéri- 
1  en  fait  dépasse  de  boaucoup  le  bénéfice 
tirer  et  on  se  demande,  en  constatant  toug 
audrail  pas  mieux  que  ce  procédé  disparût 
leulique,  plutôt  que  de  voir  les  malades  si 
graves  dangers  qu'il  entraîne.  Très  frê- 
les hôpiiaui  comme  en  ville,  on  voit  des 
dont  on  abuse  d'une  façon  si  regrettable, 
uent  les  cautérisations  dans  .la  conviction 
parfaitement  innocent  et  qui  ne  peut  avoir 
t  eux  qu'on  pourrait  appliquer  l'adage  bien 
ylares  medici  qui  œgros  ob  id  interimuat 
re.  Pour  un  très  petit  nombre  il  se  joint 
croyance  un  mobile  moins  honorable,  il 
et  c'est  surtout  à  Paris  que  se  trouvent 
ient  dans  la  répétition  fréquente  d'un  acte 
Qsécration  honorifique  bien  supérieure  à 
idre  d'un  traitement  simplement  médical, 
sent  communément  des  accidents  s#ni. 
tait  une  malade  récemment  entrée  dans  le 
int  l'histoire  peut  se  résumer  en  quelques 
été  soignée  en  ville  pour  une  métrite,  et 
une  série  de  cautérisations  au  fer  rouge 

e  fut  atteinte  d'accidents  de  dysménorrhée 
ique  complète  des  règles,  et  lorsqu'elle 
l'hôpital,  M.  Siredey  put  constater  que, 
risations  répétées,  le  col  de  l'utérus  avait 
détruit  ;  son  orifice  était  devenu  tellement 
d'y  faire  pénétrer  un  stylet  de  trousse.  Ce 
lement  longtemps  prolongé  que,  par  la 
loal.  il  fut  possible  d'eu  rétablir  laperméa- 
fut  pas  définitive,  car  cette  môme  malade 
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de  cinq  années,  plusieurs 

à  une  afTectioD  organique 
ide  faiblasse  dans  les  metor 
tuisses,  des  fourmillements 
épuisement  et  fut  obligé» 

Un  nouveau  sujet  de  tra- 
ggraver  son  état:  elle  fut 
r  nuit,  î  son  père  devenu 
ent,  devenu  plus  irritable 
lie  aux  fati^es  physiques 

k  cola  tous  les  inconvé- 
u,  logement  malsain,  très 

vant  lo  début  de  cette  lon- 

ipoque  l'origine  réelle  de 

amenda  à  se  soigner  elle- 
put  suivre  un  traitement, 
tat  dyspeptique  continuel. 
1  docteur  Petit,  et  c'est  là 
lous  voulons  appeler  l'at- 

i  paraissait  avoir  débuté  k 
onsiddrable.  Depuis  quatre 
ntervallea  de  plus  en  plus 
te  litres  environ  d'un  li- 
les  dernières  en  donnaient 
ansparent. 

t  avec  déviation  de  l'utérus, 
is  doute,  un  résultat  méca- 

ace  ;  il  s'ensuivit  une  rup- 
e  dans  le  péritoine.  Il  y  eut 
rviut  une  évacuation  très 
trois  ou  quatre  jours  et  qui 
Le  ventre  se  vida  si  com- 
>tter  la  paroi  abdominale  â 
!t  flasque. 
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maintint,    sauf  un  jour  qu'on  avait  oublié  de  faire  -tes  ÎDJections 

comme     de     cc<«tume.  Ces  injections  étaient  pratiquées  toutes  les 

-quatre  heures  avec  une  solution  de  deux  et  demi  pour  cent  d'acide 

plkénique,  «shauffée  â  une  température  de  83*  environ.  Comme  me- 

Kt^e  de  prAcation,  on  examine  las  urines  deux  fois  pur  jour,  au  point 

de  vue  des  sulfatée;  car  on  sait  que  la  disparition  des  sulfates  est 

nn  des  premiers  signes  de  l'empoisonnement  par  l'acide  phéoique. 

En   même    temps   que  les    iifjections,   furent   continués    les  soins 

hygiéniques  et  médicamenteux  qui  avaient  été  institués  dès  le  début. 

Bientôt  i'état  de  la  malade  fut  considérabiemeut  amélioré  ;  la  langue 

était  propre,  l'appélit  bon  et  le  sommeil  excellent.  Les  piqûres  des 

injections  n'avaient  donné  lieu  à  aucuns  phlegmons,  ni  i  la  moindre 

ulcération  ;  elles  avaient  été  faites  immédiatement  dans  la  peau  et  à 

une  très  petite  profondeur.  Bref,  trois  semaines  après  son  accoa- 

chement,  la  malade  était  hors  de   danger;  et  au  bout  d'un  mois, 

elle  pouviiil  se  lever  tous  les  jours  pour  plusieurs  heures. 

L'action  de  l'acide  phénique  en  injections  paraît  bien  décisive  dans 

l'histoire  de  cette  malade  ;  car  chaque  fois  qu'on  oubliait  ou  né^- 

^ait  de  faire  les  injections,  le  pouls  s'élevait  et  la  chaleur  aup 

incitait,  jusqu'au  moment  oii  le  traitement  suivi  sans  interniptioD 

pendant    plusieurs  jours,  amena  la  guérison    définitive.  L'auteur 

pGTXse  qu'il  serait  boa  de  généraliser  l'emploi  de  ce  moyen. 

{T^ew-York,  med.  Journal  and  obstétrical  review.  Août  1888, 
e/  Coacoara  médical.) 


LES   ANTILlrrEUX. 


A  propos  d'une  élude  de  M.  Stanislas  Martin,  sur  le  persil  conai< 
déré  dans  ses  applications  thérapeutiques,  H.  le  D'  Ixevenich  écrit 
c  que  son  attention  sur  les  propriétés  du  persil  avait  élé  appelée,  il 
_  a  quatre  ans,  lors  d'un  voyage  en  Asie  Mineure,  où  cet  ombelli- 
fère  est  du  domaine  des  remèdes  domestiques,  et  fait  partie  du  ba 
traoB  traditionnel  des  vieilles  femmes  ;  >  celles-ci  emploient  avee 
succès  l&  TteTsil  conune  antilaiteux  ;  les  feuilles,  en  forme  de  cata- 


plasmes 


renouvelés  troisfois  dans  les  24  heures,  sont  directement 


iDoliaués  sur  les  seins,  de  manière  à  les  recouvrir  entièrement. 
En  M.ésopotarcàe,  à  Bagdad,  â  Banorah,  et  sur  les  bords  du  golfe 
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«  fâcheuse  sur  la  santé  de  la  mère 

its  se  font  bien  plus  rapidement , 
aterventioD  chirurgicale  est  moins 

ches  ne  reçoivent  aucune  modift- 
Qvalescence  pins  courte,  pas  d'hé- 
1,  retour  à  la  santé  en  très  peu  de 
toutes  les  femmes  qui  ont  été  ac- 
ont  jamais  être  accouchées  autre- 

,  comme  agent  anesthésique,  n'a 
quels  ont  cru  devoir  compter  les 
1  obstétrique  t  faut-il,  nu  contraire, 
clusions  de  M.  Lebertt  Le  travail 
isciencieux  ;  à  ce  titre,  nous  pen- 
te. 
française  et  étrangère.) 


!R05SE5Sb;   ihjbctioh  de 
—  ouiiusoH, 

:,  Médecin  des  Hépilaux. 

atique  et  nerveuse,  la  malade  dont 
.  Santé  antérieure  toujours  satis- 
ou  personnels  parfaits.  Une  pre- 
[npagnée  de  fatigue  se  termine  à 
s  rapporter. 

tnce  quatre  mois  après  cet  avorte- 

e  salivation.  Dès  ce  moment,  peu- 

nlivation  médiocrement  abondante 

_  née)  ;  le  liquide  excrété  avait  une 

saveur  fade,   non  sucrée.  A  partir  du  cinquième,  ce  phénomène  dis- 

narait  D©i*   ^    pou.  Accouchement  à  terme  douteux  d'une  toute  petite 

BUf  aui    f*»"*®  *^®  **"  ™&ternel,  a  été  nourrie  au  biberon  et  n'a  vécu 

a  ouatoize  mois.  Rien  d'anormal  dans  la  fonction  sativaire  durant 
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euné,  et  cette  après-midi  il  semble  que  la 
peu  de  Balivation. 

[ue  pas  de  salivatioD  de  la  journée.  À  cinq 
3  Recontte  injecUou  d'an  centigramme.  La 
de  dix  minutes,  devient  très  aJtwDdante,  et 
Bures  de  voroiBsements  glaireux.  Ln  malade 
jil  de  la  nuit  est  interrompu  par  la  saliva- 
rers  huit  heures  du  lendemain  matin.  La 
peut  être  évaluée  aux  trois  quarts  d'une 

jtte  journée,  encore  quelque  peu  desaliva- 
tnitivemenl. 

santé  de  M"'  X. . .  est  absolument  rentrée 
s  la  santé  normale  de  la  femme  dans  l'état 
ar  terminer  l'histoire  de  celle-ci,  qui  devait 
bout,  qu'une  seconde  fois  (20  janvier)  une 
produite  avec  menace  d'avorlement,  et 
à-dire  au  bout  du  huitième  mois,  la  poche 
lontanément  un  matin,  et  qu'une  petite  Klle 
X  née  vivante  après  quarante-huit  heures 
Us. 

BéSexioas. 

;,  jusqu'aujourd'hui  à  vous  communiquer 
ition,  c'est  que  j'ai  voulu  m'assurer  que  la 
It  absolument  condrmée  avant  de  vous  être 
ia  sialorrhée  étant  un  accident  rare  de  la 
attendre  d'en  rassembler  plui 


imment  la  pilocarpine  a  amené  la  gvérison, 
à  une  reflexion  thérapeuthique.  M.  Edouard 
is  inconvéaieot  dans  la  sialorrhéo  chez  la 
Ligrammes  de  nitrate  en  une  seule  injection 

rapporté  nous  engage  à  commencer  le  traî- 
ne seulement,  d'abord  ])arce  que  cette  dose 
le  iujection,  en  second  lieu  parce  qu'on  a 
une  action  abortive  nuisible  dans  l'espèce. 
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re  de  l'enfant  est  terminée  ou  sur 
mon  conseille  alors  de  prescrire  des 
rilives.  L'enfant,  dit-il,  fera  quatre 
i  un  premier  déjeuner  composé  de 
3  heures,  un  second  déjeuner  com- 
peu  de  viande  en  purée  ou  un  plat 
lait  ou  d'eau  rougie  avec  un  biscuit  ; 
is,  un  potage  gras  ou  maigre, 
l'incorporer  le  lait  à  ces  divers  ali- 
mlle  l'estomac,  parfois  surmené  par 
*ices  et  des  parents.  M.  Jules  Simon 
et  des  friandises  et  il  les  prohibe 
ent  l'appétit  et  déterminent  des  gas- 


im-AlRE 


us   LE  TRAITEUENT  DES  HéuORRRHAOIES 
INCOUPLBTB    DE  l'utérus    APRÈS  l'aC- 

—  J.  Chéron. 

s  les  femmes  dont  la  constitution  est 
ou  des  fausses-couches  répétés,  la 

1  tempérament  lymphatique  très  ac- 
sucorrhëique  abondant,  résultant  de 
muqueuse  utérine. 
dométrite  s'accentue  peu  à  peu,  des 
ître,  l'écoulement  menstruel  devient 
deviennent  peu  à  peu;  de  plus  en 
.jétrorrhagies  font  enfla  leur  appari- 


piUS  mteilQtsa     w-    —    .— 

Aon. 

Rd  dehors  des  frictions  sèches,  de  l'hydrothérapie,  des  bains  de 
Rarëcres  *i®^  injections  chaudes,  le  moyen  auquel  on  donne  la  préfé- 
rence et  qui  semble  le  mieux  indiqué  est  Tergotine. 


1      * 


REVUE 


DES 


MALADIES  DES  FEMSIES 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


LEÇON  CLINIQUE  SUR  LA  RÉTROFLEXION  DE  L'UTÉRUS 

par  le  professeur  Hildebrandt. 

Messieurs, 

Chez  la  malade  que  nous  venons  d'examiner  et  dont  nous 
avons  exploré  l'appareil  utéro-ovarien,  nous  avons  trouvé  une 
grande  tuméfaction  de  tout  l'utérus,  une  dépression  à  angle 
droit  de  sa  paroi  postérieure,  très  sensible,  une  déviation  de  la 
portion  vaginale  vers  la  symphyse,  un  abaissement  de  Tovaire 
droit,  non  augmenté  de  volume,  mais  un  peu  douloureux.  Avec 
la  sonde,  nous  nous  assurons  que  la  cavité  est  normalement 
longue  et  large,  pliée  également  en  arrière,  à  angle  droit,  et 
lums  constatons  en  môme  temps  que  cette  rétroflexion  ne  peut 
se  réduire,  ni  avec  la  sonde,  ni  avec  la  main,  c'est-à-dire  qu'il 
existe  des  adhérences  au  niveau  du  rectum.  Enfin,  le  spéculum 
de  Cusco,  qui  nous  permettait  de  voir  la  portion  vaginale,  nous 
a  montré  sur  les  deux  lèvres  du  col  une  ulcération  assez 
étendue.  Vous  vous  êtes  étonnés,  à  juste  titre,  de  voir  que  de 
ai  grandes  altérations  de  Forgane  principal  du  bassin  étaient 
accompagnées  de  si  légers  troubles  ;  à  l'exception  d*une  légère 
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douleur  à  la  pression  sur  la  région  sacrée,  d'une  leucorrhée 
peu  considérable,  d'une  menstruation  quelquefois  douloureuse, 
la  santé  était  excellente,  l'aspect  florissant.  Je  citerai  mainte- 
nant un  contraste:  Il  y  a  peu   de  temps,  j'entrepris  la  cure 
d'une  dame  malade  depuis  plusieurs  années,  encore  jeune,  qui 
m'exposa  son  mal  avec  intelligence  et  précision.  Elle  naquit 
d'une  famille  où  les  soins  du  corps  étaient  observés  avec  une 
sollicitude  égale  à  celle  qu'on  mettrait  à  la  bonne  éducation  de 
l'esprit.  Elle  se  maria  à  22  ans  avec  un  homme  âgé,  dont  les 
qualités  morales  dépassaient  de  beaucoup  les  forces  physiques. 
Elle  resta  sans  enfants  des  mois  et  même  des  années  avant  de 
renoncer  à  devenir  mère.  Peu  de  temps  après  le  mariage,  elle 
s'aperçut  d'irrégularités  menstruelles  qui,  d'abord,  accrurent  son 
espoir  de  grossesse,  parce  que  le  flux  était  moins  abondant  et  plus 
rare;  mais  il  s'y  ajouta  ensuite  des  douleurs  dans  le  bas  ventre  du- 
rant la  menstruation  et  des  écoulements  muqueux  liquides  après. 
L'écoulement  menstruel  était  accompagné  non-seulement  d'un 
sentiment  de  faiblesse  et  d'un  malaise  qui  existaient  depuis  le 
mariage,  mais  encore  de  douleurs  dans  les  régions  dorsale  et 
intercostale  droite,  migraines,  anorexie,  nausées  et  vomisse- 
ments; et  la  digestion,  régulière  avant,  devint  très  lente,  ne 
fournissant  pas  une  nutrition  normale  à  l'organisme.  La  malade 
disait  encore  qu'en  avançant  en  âge,  la  menstruation  était 
devenue  très  abondante  et  s'accompagnait  de  coliques,  qu'elle 
était  devenue  sujette  à  des  diarrhées  tellement  abondantes  qu'elle 
était  obligée  de  garder  le  lit;  que  plusieurs  cures  faites  à  Ems 
et  à  Fransensbad  n'avaient  produit  aucune  amélioration  durable. 
Jeune  encore,  la  pauvre  femme  était  un  véritable  cas  patholo- 
gique; pâle,  maigre,  irritable,  atteinte  de  migraines,  de  crampes 
d'estomac,  d'une  sensibilité  extrême  aux  vertèbres  sacrées  et 
dorsales,  incapable  d'une  occupation  de  l'esprit  un  peu  assidue, 
no  pouvant  se  tenir  debout  une  demi-heure,  parce  que  la  fai- 
blesse et  le  vacillement  des  jambes  ne  le  lui  permettaient  pas. 
Même  dans  les  jours  relativement  les  meilleurs,  quand  la  mens- 
truation excessive  qui  la  retenait  au  lit  avait  cessé,  la  malade 
n'avait  pas  la  force  de  s'occuper  des   moindres  soins  dômes- 


I 
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tiques.  Eu  présence  d'une  telle  série  de  symptômes  graves,  de 
souffrances  si  fortes,  dans  une  maladie  durant  depuis  tant  d'an- 
nées, empirant  sans  cesse,  vous  auriez  supposé  Texistence  de 
graves  altérations  organiques  de  l'utérus  et  de  ses  annexes, 
comme  dans  le  cas  précédent.  Eh  bien  !  l'exploration  révéla  un 
utérus  de  tissu  et  de  dimension  absolument  normaux,  une  légère 
rétroversion  avec  courbure  à  angle  droit  de  la  paroi  postérieure, 
point  de  catarrhe,  aucune  ulcération,  aucune  trace  de  paramé* 
trite  ou  de  périmétrite,  l'utérus  était  mobile.  Cette  absence  de 
rapports  entre  les  symptômes  et  ce  que  l'on  trouve  à  l'explora- 
tion arrive  plus  souvent  qu'on  ne  pourrait  le  croire  en  gynéco- 
logie ;  d*où  il  résulte  que,  pour  juger  un  cas,  nous  devons  plus 
nous  attacher  au  résultat  de  l'exploration  qu'à  l'histoire  cli* 
nique. 

Je  me  suis  aperçu,  avec  le  temps,  que  vous  n'aviez  aucime 
tendance  à  négliger  l'examen  objectif  et  que,  à  peine  les  ma- 
lade vous  ont-elles  énuméré  les  symptômes  les  plus  frappants, 
vous  passez  sans  délai  à  l'examen.  C'est  bien.  Il  y  a  quelque 
dix  ans,  au  grand  détriment  des  malades,  le  diagnostic  se 
fondait  presque  exclusivement  sur  les  symptômes . 

Vous  courez  risque  cependant  de  tomber  dans  l'excès  con- 
traire également  nuisible  à  vos  malades.  Il  est  vrai,  quand  vous 
faites  bien  l'exploration  bi-manuelle,  il  vous  est  souvent  permis 
de  mettre  tout  le  contenu  du  bassin,  organe  par  organe,  point 
par  point,  entre  la  main  qui  fait  l'examen  par  le  vagin  et  celle 
qui,  sur  les  parois  abdominales,  s'enfonce  dans  le  bassin,  de 
telle  fagon  qu'il  vous  est  facile  de  distinguer  non  seulement  la 
forme,  la  consistance  de  l'utérus,  mais  encore  la  moindre  al- 
tération de  souplesse  et  d'épaisseur  du  canal  vaginal  et  des 
organes  qui  entourent  l'utérus,  comme  aussi  de  la  forme  et  de 
la  place  des  ovaires.  Au  moyen  de  la  sonde,  vous  reconnaîtrez  la 
longueur,  la  largeur,  la  direction  de  la  cavité  utérine,  vous 
sonderez  la  sensibilité  et  l'épaisseur  des  parois,  et,  avec  le 
spéculum,  vous  aurez  une  image  exacte  de  l'état  de  la  mu- 
queuse cervicale  et  de  l'orifice  externe.  Vous  êtes  donc  en  état 
de  vous  former  des  conditions  anatomiques  d'un  utérus  malade 
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et  de  son  voisinage,  une  idée  qui  ne  s'obtient  aussi  claire  dans 
aucune  autre  maladie  des  organes  internes,  tant  que  la  vie  dure. 
Marne  je  dirai,  jusqu'à  un  certain  point,  vous  obtenex  une 
image  plus  exacte  que  celle  que  l'anatomiste  obtient  sur  le 
cadavre  ouvert,  parce  que,.quand  vous  faites  le  diagnostic  d'une 
maladie,  l'byperémie,  la  sensibilité,  l'élasticité  et  l'état  des 
tissus  ont  une  grande  importance  pour  vous.  Et  ce  qui  facilite 
pour  l'anatomiste  la  connaissance  d'une  maladie,  c'est-à-dire 
la  possibilité  d'examiner  la  structure  des  tissus  pathologique- 
ment  altérés,  vous  pouvez  y  suppléer  bien  qu'approximative- 
ment,  grâce  à  un  examen  scrupuleux  de  la  malade,  duquel 
examen,  en  conformité  des  symptômes,  des  désordres  fonc- 
tiunnels,  de  la  participation  anormale  du  système  sanguin  et 
nerveux,  vous  tirez  des  conclusions  sur  les  altérations  surve- 
nues  dans  le  tissu  de  l'utérus  et  des  organes  voisins.  Outre  cela, 
vous  vous  formerez  très  souvent  des  idées  fausses  sur  la  nature 
de  la  maladie  utérine,  si  vous  n'appliquez  une  attention  spé- 
ciale à  son  étiologie  ;  et  vous  commettrez  de  même  des  erreurs 
grossières  si,  en  établissant  le  traitement,  vous  voiu  conformez 
exclusivement  aux  indications  anatomiques. 

En  vous  exposant  longuement  les  symptômes  de  la  rétro- 
flexion,  je  vous  ferai  remarquer  que  la  grande  variabilité  des 
symptômes  provoqués  par  ce  mal  est  une  particularité  qui  dis- 
tingue précisément  la  rélroflexion  des  autres  affections  et  que 
l'ensemble  du  tableau  regoit,  grâce  à  la  lente  participation  de 
tout  l'organisme,  particulièrement  du  système  nerveux,  une 
certaine  couleur  qualificative  qui  rend  possible,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  au  praticien  exercé,  de  faire  avec  cer- 
titude le  diagnostic  de  la  rétroflexion,  avant  même  de  passer  à 
l'examen  et  on  arrive  souvent  A  trouver  que  l'exploration 
confirme  et  corrobore  le  diagnostic  de  présomption. 

Le  nombre  immense  et  la  variété  des  symptômes  morbidesqui 
accompagnent  la  rélroflexion  dérivent  en  partie  de  troubles 
purement  fonctionnels  de  l'utérus,  en  partie  des  désordres 
secondaires  des  oi^anes  voisins,  en  partie  (et  ce  sont  les  plus 
nombreux  et  les  plus  difilciles  à  expliquer)  d'une  série  de  phé- 
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W     nomànes  gnnres  provoqués  direotement,  oomme  nous  le  voirons 
par  la  suite. 

Aucune  rétroflexion  ne  pourra  durer  longtemps  sans  qu'il  se 
produise  des  hémorrhagies,  soit  sous  forme  de  menstruations 
très  abondantes,  soit,  comme  cela  arrive  souvent,  se  prolon- 
geant, même  en-dehors  de  Fépoque  menstruelle,  à  intervalles 
réguliers;  de  telles  hémorrhagies  s'expliquent  par  les  désordres 
de  la  circulation  causés  dans  la  partie  postérieure  de  l'utérus 
excessivement  vasculaire,  par  le  plissement  des  vaisseaux  au- 
dessus  et  au-dessous  du  point  de  flexion.  La  lèvre  postérieure 
derutérus  se  trouve  presque  toujours  gonflée  par  suite  de  Ten- 
gorgement  vasculaire.  Et,  au  moins  pour  les  femmes  qui  ont 
eu  des  enfants,  il  est  rare,  qu'à  Texploration  faite,  avec  le  doigt 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  en  môme  temps  que  la 
sonde  est  maintenue  fixe  dans  l'utérus,  on  ne  trouve  pas  la 
paroi  postérieure  du  corps  de  l'utérus  notablement  épaissie. 
Ces  désordres  circulatoires  des  couches  musculaires  profondes 
86  répercutent  nécessairement  sur  la  muqueuse  sillonnée  par  les 
mêmes  vaisseaux.  C'est  pourquoi,  en  introduisant  le  doigt  par 
rorifice  utérin  qui,  dans  cette  maladie  est  souvent  largement 
ouvert,  on  la  trouve  gonflée  et  son  coloris,  qu'on  voit  au 
spéculum,  est  d'un  rouge  cerise  foncé.  Une  muqueuse  aussi 
altérée  doit  naturellement,  dans  la  congestion  menstruelle, 
donner  par  ses  vaisseaux  pathologiquement  élargis  et  dilatés, 
une  hémorrhagie  plus  abondante  qui,  par  le  fait,  laisse  les 
femmes  libres  seulement  8  ou  14  jours  et  qui,  chez  celles  qui 
soai  âgées,  avec  des  tissus  relâchés,  peut  durer  des  semaines 
et  des  mois.  J'ai  vu  des  femmes  arrivées  à  la  quarantaine, 
prises  d'hémorrhàgies  produites  par  d'anciennes  rétroflexions, 
devenir  anémiques  au  plus  haut  point  et  rendre  inutiles  tous 
les  expédients  thérapeutiques  contre  Thémorrhagie  passive: 
seigle  ergoté,  acétate  de  plomb,  cataplasmes  de  glace  sur  la 
région  utérine,  injections  vaginales  froides,  tamponnement  du 
vagin  et  enfin  injections  prolongées  de  perchlorure  de  fer  dans 
la  cavité  utérine.  Dans  ces  cas-là,  les  hémorrhagies  ne  s'arrêtent 
qu'après  une  énergique  compression  iaile  pendant  longtemps 
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sur  chaque  point  de  la  muqueuse,  au  moyen  ào  grosses  tiges 
do  Jaminaria  poussées  jusqu'au  fond  de  l'utérus. 

Tandis  que  les  hémorrhagies  menstruelles  de  l'antéilexion  qui 
apparaissent  le  plus  souvent  aveclamèmeabondance  et  la  même 
durée,  pour  la  même  cause,  c'est-à-dire,  comme  conséquence 
Anale  du  pliage  des  vaisseaux,  sont  douloureuses,  la  menstrua- 
tion abondante  se  produit  dans  la  rétroflexion  ordinairement 
avec  peu  de  gêne,  souvent  sans  douleur.  Gela  s'explique  parce 
que  dans  l'anléflexion,  le  tissu  de  l'utérus  est  le  plus  souvent 
dur  et  rigide,  tandis  que  dans  la  rétroflexion  il  se  montre  com- 
munément très  relâché,  et,  ainsi,  reste  moins  tiraillé  à  propor- 
tion de  l'angle  de  flexion,  lequel,  dans  l'antéBexlon,  peut  être 
beaucoup  plus  aigu  que  dans  la  rétroflexion,  dans  laquelle 
souvent  il  n'y  a  qu'une  courbe  arquée  dans  la  paroi  postérieure. 
Plus  l'angle  est  aigu,  plus  le  canal  de  l'orifice  iaterne  est 
étroit,  et  aussi  plus  il  y  a  de  résistance  au  passage  du  sang  et 
plus  grands  sont  les  efforts  du  corps  de  l'utérus  pour  se  débar- 
rasser du  sang  accumulé  au  point  de  la  flexion.  Les  contrac- 
tions de  l'utérus  qui  produisent  cette  évacuation  de  la  même 
manière  que  l'acte  de  l'accouchement  ou  de  l'expulsion  d'un 
polype  pédicule,  sont  justement  celles  qui  engendrentla  douleur 
et  que  nous  appelons  communément  coliques  menstruelles. 

Il  ne  faut  pourtant  pas  croire  que  l'hémorrhagie  menstruelle 
procède  toujours  dans  la  rétroflexion  avec  autant  de  facilité  et 
sans  gène  considérable;  j'ai  vu  des  cas  où  une  quantité  de 
phénomènes  tumultueux  éclataient  au  commencement  des  règles. 
Ainsi,  au  printemps  dernier,  j'eus  avec  un  collègue  d'ici  à  soigner 
une  jeune  femme  d'une  famille  prédisposée,  dans  la  ligne  fémi- 
nine, aux  maladies  nerveuses,  autrefois  très  bien  portante,  fraîche, 
bien  nourrie,  mais  restée  sans  enfants,  après  trois  ans  de 
mariage.  Depuis  l'hiver,  elle  élait  devenue  sujette  à  des  syn- 
copes, au  commencement  de  la  menstruation,  avec  des  douleurs 
assez  vives  pour  la  contraindre  à  garder  le  lit  plusieurs  heures. 
Vers  le  printemps,  ces  accès  accompagnèrent  régulièrement  le 
commencement  des  règles,  et  euQn  se  montrèrent  si  forts  que 
la  malade,  au  milieu  de  ces  douleurs  internes,  tombait  à  terre 
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privée  de  tout  sentiment,  et  restait  ainsi  plusieurs  heures,  pen- 
dant lesquelles  y  les  syncopes  et  les  convulsions  se  reprodui- 
saient. L'exploration  révéla  un  utérus  normal  quant  au  tissu 
et  à  la  longueur,  -dont  Taxe  longitudinal  était  pourtant  presque 
parallèle  au  diamètre  sacro-pubien  et  dont  la  paroi  postérieure 
était  assez  fortement  rétrofléchie. 

On  lui  fit  porter  pendant  plusieurs  mois  un  pessaire  intra- 
Qtérin  de  caoutchouc  durci,  dont  le  bouton  était  fixé  à  un 
anneau  de  caoutchouc  de  Mayer  placé  au-dessous. 

A  partir  de  ce  moment,  aucun  accès  ne  reparut  et  les  mens- 
truations se  succédèrent  toujours  avec  régularité  et  sans  aucune 
incommodité.  Chez  une  autre  malade  déjà  proche  de  la  méno* 
pause  et  jouissant  d'une  nombreuse  progéniture  (que  j'explorai 
en  août  de  Tannée  passée  et  à  qui  je  trouvai  une  rétroflexion 
très  prononcée  de  l'utérus  très  augmenté  de  volume  et  d'épais- 
seur), la  menstruation  était  précédée  depuis  plusieurs  années 
de  douleurs  internes,  de  coliques,  suivies  pendant  des  heures 
entières  de  vomissements  et  d'une  horrible  céphalalgie  unilaté«- 
rale ,  qui  le  plus  souvent  cessait  au  bout  de  24  heures. 

De  Tengorgement  séreux  de  tout  l'utérus  rétrofléchi,  de  la 
tuméfaction  et  de  la  vascularité  de  la  muqueuse  qui  donne 
lieu  à  d'abondantes  hémorrhagies,  dépend  essentiellement l'ap- 
parition  d'écoulements  séroao-sanguins,  muqueux  et  purulents 
de  la  cavité  utérine,  en  dehors  de  l'époque  menstruelle,  et  se 
succédant  beaucoup  plus  fréquemment  que  dans  Tantéflexion, 
dans  laquelle  ces  phénomènes  peuvent  être  tout  à  fait  absents. 
Ces  écoulements  sont  parfois  si  abondants  que  les  fenunes  ne 
parviennent  pas  à  se  rétablir  autant  qu'il  serait  nécessaire  après 
des  hémorrhagies  mensuelles  aussi  copieuses.  On  trouve  ces 
écoulements  d'autant  plus  abondants  que  l'utérus  est  plus 
relâché,  que  le  fond  est  tombé  dans  l'espace  de  Douglas,  c'est- 
à-dire  extrêmement  repUé.  Dans  cette  position,  le  corps  de 
Tutérns  arrive  souvent  à  être  plus  bas  que  la  portion  vaginale. 
Les  sécrétions  produites  par  la  muqueuse  malade  ne  peuvent 
quelquefois  pas  s'écouler  dans  la  position  du  décubitus  dorsal, 
ui  dans  la  station  debout  et  séjournant  dans  l'utérus,  ils  en  dis- 
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tendent  petit  à  petit  les  parois  de  fagon  à  y  fonner  une  lai^ 
cavité  pleine  d'un  liquide  séro-sanguin  et  muqueux,  qui,  ea 
l'irritant,  cause  à  la  muqueuse  d'autres  altérations  pathologi- 
ques. L'abondance  de  la  sécrétion  ne  diminue  pas  pour  cela  ;  il 
se  produit  le  plus  souvent  des  ulcères  à  l'orifice  externe,  qui 
sont  le  point  de  départ  de  sécrétions  purulentes,  d'hémorrhagies 
inlercurrentes,  et  de  douleurs  dans  les  mouvements  du  corps  ; 
ces  dépôts  de  liquides  séro-sanguinolents  dans  un  utérus  très 
mou  et  replié,  qui  se  rencontrent  très  fréquemment  chez  les 
filles  ou  les  femmes  stériles  ou  après  les  couches,  sont  si  consi- 
dérables, qu'au  moyen  de  la  seringue  deBraun  à  injections  intra- 
utérines.  J'ai  extrait  une  quantité  de  liquide  qui  la  remplissait 
deux  ou  trois  fois.  En  explorant,  dans  ce  cas,  avec  la  sonde  et 
en  même  temps  avec  le  doigt  sur  la  partie  postérieure  du  vagin, 
on  trouve  la  paroi  postérieure  amincie  et  lobulée,  fait  qui  n'ar- 
rive presque  jamais  au  début  et  qu'on  doit  seulement  attribuer 
à  la  distention  éprouvée  par  l'organe  retenant  le  sang  menstruel 
etlesautres  sécrétions  séreuses.  Soit  que  l'utérus,  par  l'inflexion, 
reste  ainsi  aminci  et  gonflé,  ou  bien,  comme  nous  l'avons  vu 
ci-dessus,  épaissi  dans  ses  parois,  au-dessus  du  point  de 
flexion,  il  sera  toujours  rare,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre, 
de  voir  l'augmentation  de  volume  de  l'utérus  dans  le  point 
malade,  en  arrière,  provoquer  des  sensations  anormales  du 
côté  des  organes  voisins.  Par-dessus  tout,  nous  en  verrons  les 
inconvénients  les  plus  fâcheux  dans  les  selles,  inconvénients  dif- 
férents de  nature  et  d'intensité,  selon  l'état  de  réaction  de  l'utérus. 
Tant  que  ce  dernier  se  trouve  simplement  dévié,  on  s'en  aper- 
çoit au  passage  des  matières,  qui  provoque  sur  le  corps  et  le  fond 
de  l'utérus  de  légères  douleurs.  Au  contraire,  si  l'utérus  se 
trouve  en  môme  temps,  comme  cela  peut  advenir,  primitivement 
ou  secondairement,  à  cause  de  désordres  circulatoires  déjà 
décrits,  dans  des  conditions  d'hyperémie  et  de  phlogose,  les 
douleurs  seront  beaucoup  plus  intenses  et  plus  prolongées  et 
surtout  elles  seront  violentes,  s'il  existe  une  constipation  habi- 
tuelle et  s'il  doit  passer  près  du  corps  de  l'utérus  malade, 
appuyé  en  partie  sur  le  rectum,  une  plus  grande  quantité  de 
matières  dures. 
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La  OQQstipation  est  malheureusement,  dans  la  rétroflexion, 
comme  dans  tant  de  maux  chroniques  de  Tulérus,  un  des  phé- 
nomènes les  plus  constants.  Peut-être  est-ce  l'effet  de  la  paré- 
816  de  la  portion  inférieure  du  rectum  due  à  la  pression 
permanente  exercée  par  la  paroi  postérieure  du  corps  de  l'uté- 
nis.  Peut-être  prend-elle  son  origine  dans  le  fait  que  les  femmes, 
par  crainte  de  la  douleur  éprouvée  dans  Tévacuation,  retardent 
ce  moment  le  plus  qu'elles  peuvent  et  de  cette  façon  donnent 
lieu  à  la  parésie  de  la  couche  musculaire  intestinale  due  à  la 
distension  produite  par  les  matières  accumulées.  Cette  douleur 
dans  l'évacuation  est  parfois  très  violente,  souvent  suivie,  pen- 
dant plusieurs  heures,  d'un  énervement  général  accompagné 
de  syncopes. 

J*ai  soigné  une  femme  atteinte  depuis  longtemps  d*une  rétro- 
flexion  très  accentuée  qui,  chaque  fois  qu'elle  allait  à  la  selle, 
était  prise  de  convulsions  générales  épileptiques.  Après  avoir  eu 
souvent,  pendant  des  mois,  de  ces  spasmes,  elle  se  réduisit  enfin 
par  crainte  de  la  douleur  à  n'aller  au  cabinet  que  tous  les  huit 
ou  dix  jours  et,  pour  le  faire  avec  plus  de  facihté,  elle  prenait 
très  peu  de  nourriture.  On  comprend  qu'un  tel  régime  aggra- 
vait son  mal,  parce  que  la  pression  sur  le  corps  de  l'utérus 
douloureux,  enclavé  dans  l'excavation  du  sacrum,  devenait 
nécessairement  d'autant  plus  torte  au  passage  des  matières  que 
leur  quantité  et  leur  dureté  était  plus  considérable.  Cette  femme 
guérit  complètement  après  que  l'utérus  eût  été  redressé  chaque 
jour  par  la  sonde  et  quand  eUe  se  décida  à  faire  usage  de 
lavements  froids  pour  détacher  plus  facilement,  les  matières. 

La  rétrofiexion  provoque  une  sensibilité  presqu'aussi  déve- 
loppée pour  l'émission  des  urines  que  pour  l'évacuation  des 
matières  fécales.  De  nombreuses  causes  peuvent  concourir  à  la 
production  de  tels  inconvénients.  Très  souvent,  c'est  la  portion 
vaginale  j  qui,  en  raison  de  la  position  particulière  du  corps  de 
l'utérus  poussé  en  avant,  près  de  la  symphyse  pubienne,  appuie 
sur  l'urèthre  et  empêche  mécaniquement  la  vessie  de  se  vider. 
Souvent  la  portion  sus-vaginale  fixée  à  la  vessie  par  une  attache 
rigide,  venant  à  se  placer,  par  suite  de  la  rétrofiexion,  plus  bas 
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et  plus  en  arrière,  tire .  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et 
provoque  de  cette  façon  le  spasme  de  la  vessie.  Il  ne 
manque  pas  non  plus  de  cas,  dans  lesquels  une  irritation 
phlogistique  des  parois  utérines  accompagne  la  flexion  et  se 
transmet  aux  parois  de  la  vessie.  Bien  des  fois  pourtant  il  faut 
aller  plus  loin  avant  de  trouver  les  causes  du  fait  ;  c'est  ce  que 
confirme  les  exemples  suivants  : 

Une  dame,  d'âge  moyen,  femme  d'un  propriétaire  de  province 
souffrait  depuis  quelques  années,  indubitablement  à  la  suite 
d'une  chute  sur  le  sacrum,  peu  de  temps  après  une  fausse 
couche,  d'hémorrhagies  excessivement  abondantes,  à  l'époque 
des  règles  et  de  fréquents  écoulements  séreux  de  l'utérus  dans 
les  intervalles.  Ces  phénomènes  et  d'autres  que  nous  laisserons 
de  côté,  de  même  que  la  manière  dont  s'était  produit  le  mal, 
parlaient  en  faveur  de  l'existence  d'une  rétroflexion  qui  fut 
confirmée  par  l'examen.  Malheureusement,  le  corps  de  lutérus 
était  solidement  fixé  dans  l'espace  de  Douglas,  ce  qui  rendait 
la  réduction  peu  probable  :  en  outre,  on  trouvait  dans  la  cavité 
utérine  large,  facilement  accessible,  un  polype  fibreux  assez  gros, 
fixé  à  la  partie  inférieure  des  parois  minces  et  molles  et  qui,  à 
cause  du  niveau  de  l'insertion,  et  du  peu  de  longueur  du  pédon- 
cule ne  pouvait  être  opéré  tout  de  suite.  On  dut  néanmoins  se 
contenter  d'atténuer  pour  le  moment  les  hémorrhagies  et  la 
sécrétion  séreuse  ;  puis  on  passa  a  l'opération  du  polype  et, 
après,  à  la  cure  directe  de  la  rétroflexion.  Pendant  cette  période 
qui  dura  deux  ans  et  plus,  la  malade  éprouva  des  souffrances 
particulières  à  l'émission  de  l'urine,  de  fréquents  tenesmes,  des 
sensations  de  brûlure  qui  précédaient  longtemps  à  l'avance  cette 
émission,  des  douleurs  dans  le  bas  ventre  semblables  à  des 
coliques  intestinales,  des  douleurs  et  des  sensations  égales  à 
celles  du  cancer  qui  ne  se  limitaient  pas  seulement  à  la  région 
vésicale,  mais  s'étendait  jusqu'aux  reins. 

L'examen  de  l'urine,  de  l'urèthre,  de  la  vessie  ne  donnait 
aucune  explication  de  ces  souffrances ,  mais,  en  examinant 
avec  plus  d'attention  les  parois  de  l'abdomen,  au-dessus  du  petit 
bassin,  je  trouvai,  un  an  après  la  première  exploration,  la  dame 
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étant  étendue  sur  le  dos,  à  travers  les  parois  abdominales  amai* 
gries,  lâches,  molles  et  dépressibles,  des  deux  côtés  de  la  colonne 
Tertébrale,  dans  la  région  lombaire,  une  tumeur  allongée  dont 
Taxe  était  parallèle  à  celui  du  corps.  On  pouvait  très  bien  Tat- 
teindre,  elle  avait  la  forme  des  reins,  sauf  qu'elle  était  beaucoup 
plus  grosse,  douloureuse  et  immobile  ;  après  cette  découverte, 
et  avec  les  symptômes  qui  l'accompagnaient,  vous  auriez,  mes- 
sienrs,  établi  sans  délai  le  diagnostic  de  hydronépbrose  bilaté- 
rale dont  la  relation  avec  la  maladie  primitive  vous  semblera 
daire,  si  vous  pensez  à  la  situation  anatomique  des  uretères 
qui  descendent  à  la  vessie  à  droite  et  à  gauche,  le  long  de  la 
portion  sus-vaginale  de  l'utérus.  Maintenant,  si  la  partie  mé* 
diane  de  l'utérus  se  fléchit  en  angle,  il  peut  facilement  arriver 
que  les  deux  uretères  se  trouvent  comprimés  dans  le  pli  et,  par 
conséquent,  tirés  en  arrière  ;  alors  l'urine  doit  nécessairement 
être  arrêtée  dans  son  trajet  à  la  vessie,  au-dessus  du  point  de 
flexion  où  se  trouve  l'obstacle  ;  elle  distend  les  uretères  et  s'y 
accumule,  jusqu'aux  calices  rénaux.  Pour  cette  dame,  chez  la- 
quelle, à  la  première  exploration,  il  y  a  deux  ans,  je  reconnus 
seulement  une  rétroflexion  et  un  polype  de  l'utérus,  à  la  se- 
conde, je  constatai  l'augmentation  de  volume  des  deux  reins 
décrite  plus  haut  et,  à  la  troisième,  je  trouvai  sur  le  coté  droit 
et  je  sentis  très  distinctement,  à  travers  les  parois  abdomina- 
les, le  grand  volume  de  l'uretère. 

La  relation  entre  la  rétroflexion  et  la  dilatation  des  uretères 
apparaît  encore  plus  clairement  chez  une  malade  qu'on  m'a  en- 
voyée de  B..,  il  y  a  peu  de  mois. 

Madame  H.,  qui,  outre  les  phénomènes  ordinaires  de  la  ré- 
troflexion, souflrait  de  douleurs  en  urinant,  me  fut  adressée  par 
son  médecin,  à  cause  d'une  tumeur  molle  très  volumineuse 
placée  au-dessus  du  ligament  gauche  de  Poupart. 

Je  constatai  une  rétroflexion  et  je  diagnostiquai  cette  tumeur, 
par  la  dilatation  de  l'uretère,  conséquence  de  la  rétroflexion, 
et  il  me  fut  permis  de  confirmer  de  suite  mon  diagnostic. 
L'utérus  redressé  avec  la  sonde,  la  vessie  vidée  à  l'aide  de 
pressions  externes,  la  tumeur,  grosse  comme  la  tète  d'un  en- 
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fant,  se  réduisit  au  volume  d'une  pomme.  Le  diagnostic  da 
début  de  ce  mal  secondaire  est  beaucoup  plus  difficile  quand 
Turelère  n*est  pas  encore  très  dilaté  et  que  le  rein  est  encore 
sain.  Pourtant  Texploration,  même  dans  ces  cas,  fournit  certains 
critériums  importants,  comme  cela  est  démontré  dans  ThistcHre 
clinique  suivante. 

Madame  F..,  de  famille  saine,  de  constitution  robuste,  d'un 
assez  bel  embonpoint,  la  menstruation  commencée  seulement  a 
17  ans.  Elle  se  plaignait  de  gène  dans  le  bas  ventre,  consis- 
tant en  douleurs  et  en  tiraillements  profonds  dans  le  bassin,  de 
pertes  blanches,  accompagnées  de  douleurs  de  reins  et  de  fai* 
blesse  dans  les  jambes.  La  menstruation  devenait  de  plus  en 
plus  abondante  et  laissait  la  malade  affaiblie. 

De  nombreux  désordres  nerveux  apparurent,  un  tenesme  vé- 
sical  très  ennuyeux  et  fatiguant,  un  sentiment  de  torsion  et  de 
crampes  à  la  vessie,  de  plénitude  au  bas  ventre,  comme  si  l'u- 
rine eût  élé  retenue  en  grande  partie,  tandis  qu'il  ne  s'en 
émettait  qu'une  très  petite  quantité,  sans  que  pour  cela  le  te- 
nesme cessât  et  &t  place  à  la  sensation  de  bien*être  d'un  be- 
soin satisfait. 

Je  trouvai  dans  un  vagin  très  large,  dont  rorifioe  faible- 
ment circonscrit  par  un  hymen  lAche  était  évidemment  dilaté  et 
en  partie  applati  par  de  fréquentes  masturbations,  un  utérus 
très  ramolli,  rétrofléchi  à  angle  aigu,  de  plus  d'un  pouce  plus 
long  qu'à  Tétat  normal,  aminci  dans  sa  paroi  postérieure,  qui 
se  laissait  redresser  sans  effort  par  la  sonde  et  émettait  par 
une  cavité  très  large  une  sécrétion  aqueuse,  rosée  et  abon- 
dante Le  médecin  qui  m'avait  envoyé  cette  malade,  pensait  à 
Texistence  d'une  volumineuse  tumeur  molle,  qui  était  à  gauche 
et  au-dessus  du  ligament  de  Poupart.  Malgré  les  plus  minu- 
tieuses recherches  dans  la  position  du  décubitus  dorsal,  je  ne 
pus  jamais  la  sentir.  Une  fois,  je  fis  tenir  debout  la  malade, 
pendant  l'exploration,  comme  avait  fait  son  médecin  ;  alors  je 
sentis,  à  gauche  de  l'utérus  et  un  peu  plus  haut,  une  tumeur, 
qui,  comprimée  entre  une  main  qui  la  rencontrait  et  Tautre 
qui  pressait  l'abdomen  se  présentait  sous  une  forme  allongée. 
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et  était  douloureuse.  Elle  changeait  pourtant  de  dimension, 
de  forme,  de  mollesse  et  de  tension  des  parois  dans  les  di- 
verses explorations.  Dans  la  position  du  décubitus  dorsal,  la 
tumeur  disparaissait  toujours  et  disparut  d'une  manière  du- 
rable, en  môme  temps  que  la  douleur  en  urinant,  aussitôt 
que  la  flexion  utérine  eut  acquis  une  amélioration  sérieuse. 
De  Fexamen  de  ces  faits,  je  fus  induit  à  penser  qu'il  y  avait 
de  même  une  dilatation  de  Turetère.  Outre  les  douleurs  sub- 
jectives de  la  malade,  le  changement  de  forme  et  de  volume 
de  la  tumeur,  son  siège  constant  sont  spécialement  signiQca- 
tife  ;  sa  disparition  dans  le  décubitus  dorsal,  évidemment  pro- 
duite par  la  direction  horizontale  que  prenait  le  liquide,  le  long 
de  Turetère,  dilaté  vers  le  rein  et  au  contraire  sa  réapparition 
dans  la  position  debout,  dans  laquelle  l'urine  descend  jusqu'à 
fangle  de  flexion  :  ces  phénomènes  sont  très  importants  par  la 
eonnaissance  de  ces  sortes  de  désordres  urinaires  assez  rares. 

Outre  la  maladie  secondaire  des  uretères  et  le  déplacement, 
ma  observe  dans  la  rétroflexion  un  autre  changement  de  posi- 
tion, c'est  celui  des  ovaires.  Il  est  à  remarquer  que  ces  organes, 
quand  ils  sont  dans  la  position  naturelle  et  de  la  grandeur  nor- 
male, se  sentent  très  rarement  à  l'exploration  et  seulement 
quand  les  parois  abdominales  sont  très  minces  et  très  dépres- 
sibles,  de  façon  à  ce  que,  en  explorant  en  même  temps  avec 
les  mains,  par  le  vagin  et  sur  la  symphyse,  on  peut  toucher 
avec  précision  le  contenu  du  bassin  à  droite  et  à  gauche  de 
l'utérus  ;  il  en   est  de  même   aussi  chez  les  vierges  ou  les 
nouvelles  mariées  ;  au  contraire,  dans  les  positions  de  l'utérus 
en  arrière,  c'est-à-dire,  tant  dans  les  rétroversions  que  dans  les 
rétroflexions,  il  arrive  très  souvent  que  sur  la  paroi  postérieure 
du  vagin,  et,  tout  à  fait  en  arrière  et  à  côté  de  la  portion  vagi- 
nale de  l'utérus,  on  trouve  les  deux  ovaires  ou  un  seul  et  qu'on 
les  reconnaisse  à  la  forme,  à  la  dimension  et  à  la  mobilité; 
cette  descente  des  ovaires  n'a  pas  grande  influence  sur  le  cours 
de  la  maladie.  Pourtant,  le  fait  que,  souvent,  dans  ce  cas,  les 
ovaires  sont  sensibles  à  la  pression,  devient  une  cause  de 
grandes  douleurs  pendant  le  ooit  et  va  jusqu'à  l'impossibilité 
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de  répéter  cet  acte.  Cela  explique  pourquoi  certaines  fenimes 
ne  tolèrent  absolument  pas  les  peasaires  reconnus  indisp^isables 
à  la  guérison  de  la  rétroflexion . 

La  phalange  des  désordres  neryeaz  qui  accompagnent 
d'habitude,  presque  toujours,  les  rétroflexions  et  qui  aug- 
mentent d'une  façon  effrayante  avec  la  durée  de  la  maladie 
utérine,  vous  la  connaissez.  Messieurs,  par  de  nombreux 
exemples  cliniques  ;  vous  ne  voyez  jamais  manquer  une  des 
nombreuses  formes  de  céphalalgie  et  vous  trouvez  chez  beaucoup 
de  malades  des  névralgies  intercostales,  sacrées  et  lombaires* 
Vous  notez  presque  toujours  des  désordres  gastriques  très  nui- 
sibles à  la  nutrition,  cardialgies,  éructations,  vomissements  etc., 
qui  disparaîtront  aussitôt  que  la  flexion  sera  détruite. 

En  temps  et  lieu,  je  vous  fis  remarquer  avec  quelle  fréquence 
extraordinaire  les  maladies  de  Tutérus  sont  accompagnées  de 
désordres  gastriques,  a  tel  point,  que,  chez  les  femmes  q[ui 
souffrent  de  l'estomac,  on  ne  devrait  jamais  négliger  l'explo- 
ration des  parties  génitales,  même  lorsqu'aucun  symptôme 
n'indique  une  maladie  de  ce  genre.  Il  vous  sera  d'un  grand 
intérêt  de  savoir  que  la  rétroilexiôn  peut  avoir  pour  consé- 
quence de  provoquer  des  maladies  qui  semblent  provenir  du 
système  nerveux  central,  qui  augmentent  et  diminuent  d'inten- 
sité avec  la  maladie  de  l'utérus.  Je  cite,  parmi  elles^  la  parésie 
des  membres  inférieurs  et  les  désordres  psychiques. 

Parmi  les  malades  que  je  soigne  actuellement,  il  n'y  en  a 
pas  moins  de  quatre  atteintes  de  parésie  prononcée  des  membres 
inférieurs.  Cette  affection  commence  par  un  sentiment  de 
fatigue  et  de  faiblesse  souvent  accompagné  de  douleurs  dans 
les  jambes.  Tandis  que  les  muscles  du  corps,  par  exemple 
ceux  des  bras,  fonctionnent  normalement,  les  jambes  sont  fati- 
guées, la  marche  est  incertaine,  souvent  vertigineuse  comme 
dans  le  ramollissement  de  la  moelle.  Les  malades  éprouvent  de 
plus  la  sensation  qu'ils  auraient  s'ils  portaient  de  la  ouate  aux 
pieds  et  offrent  une  diminution  de  la  sensibilité  de  la  peau  des 
cuisses.  Je  ne  puis  maintenant  expliquer  le  rapport  de  ces 
symptômes  avec   la  rétroflexion.   Ne  dépendent-ils  pas,  en 
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qpielque  sorte,  de  la  pression  de  Tutérus  rétrofléchi  sur  les 
nerfs  sacrés.  On  pourrait  s*en  assurer  par  do  nombreuses  expé- 
riences  ;  peut-être  de  Tirritation  périphérique  qui  a  son  siège 
dans  les  gros  troncs  nerveux  fléchis  en  même  temps  que  la 
paroi  postérieure  de  Tutérus.  Je  ne  veux  pourtant  pas  passer 
sous  silence  que  LeydeDy  dans  un  des  quatre  cas  cités,  que  je 
soigne  avec  lui,  a  déclaré  que  la  parésie  douloureuse  de  la 
jambe  gauche  dépendait  d'une  névrite. 

J'incline  volontiers  vers  cette  idée.  Il  sera  plus  difficile  de 
trouver  le  rapport  causal  entre  les  désordres  psychiques  et  la 
rétroflexion,  et  cependant  cette  relation  m'a  été  démontrée  par 
la  production  et  la  marche  de  très  nombreux  cas  d'aliénation 
mentale  plus  ou  moins  graves.  Le  premier  cas  de  cette  espèce, 
que  je  vis,  fut  la  femme  d'un  industriel,  une  charmante,  intel- 
ligente et  robuste  personne.  Elle  se  plaignait  de  malaises  dans 
le  bas  ventre  avec  lesquels  coïncidait  la  perte  de  la  mémoire  et 
du  pouvoir  de  réfléchir,  avec  une  certaine  apathie  morale  liée 
de  temps  en  temps  à  d*étranges  hallucinations  qu'elle  ne  pouvait 
dominer  qu'avec  toute  l'énergie  de  ses  facultés.  Elle  souffrait 
d'une  grave  rétroflexion  avec  épaississement  et  induration  des 
parois  utérines,  dont  elle  guérit  complètement,  quoique  peu  à 
peu.  Avec  la  guérison  graduelle  de  la  maladie  locale,  son 
ancienne  activité  morale  revint  pas  à  pas. 

Chez  une  autre  malade,  au  contraire,  chez  laquelle  la  rétro- 
flexion s'était  établie  après  un  avortement  et  s'accompagnait  de 
métrite  aiguë,  à  la  suite  de  grandes  fatigues,  il  se  manifesta, 
même  avant  que  les  phénomènes  inflammatoires  du  bassin 
eussent  cessé,  de  la  mélancoUe  et  la  perte  presque  complète 
de  la  mémoire.  Sa  rétroflexion  ne  guérit  pas  et  ne  s'améUora 
pas,  et  il  faudra  que  cette  femme  soit,  tôt  ou  tard,  conduite  à  la 
maison  des  fous. 

J'ai  vu  une  guérison  complète  dans  deux  cas  de  rétroflexion 
accompagnés  de  désordres  psychiques  survenus  pendant  une 
grossesse  normale.  Dans  les  deux  cas,  la  cause  immédiate 
de  la  flexion  de  Tutérus    non    encore    réduit,    fut    d*avoir 
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quitté  trop  tôt  le  lit  et  de  s'être  livrée  à  des  travaux  fatigants  le 
troisième  ou  le  cinquième  jour  après  les  couches. 

En  même  temps  que  de  vives  douleurs  dans  le  bas  ventre, 
la  rétention  d'urine  et  le  tenesme  rectal  apparurent  avec  de 
légers  phénomènes  fébriles,  divagations  en  songe,  délires  reli- 
gieux, dégoût  des  aliments,  etc.  Une  amélioration  sensible  se 
fit  sentir  après  le  redressement  de  Tutérus  très  mou  et  très 
volumineux  et  la  guérison  fut  complète  quand  Tutérus  revint  à 
sa  forme  et  à  sa  dimension  normales. 

Je  veux  rappeler  encore  ici  que  parmi  les  causes  diverses 
qui  font  que  les  femmes  privées  d'enfants  se  flattent  d'être 
grosses,  la  rétroflexion  occupe  la  première  place:  je  compte 
dans  ma  pratique  déjà  six  cas  de  femmes  se  croyant  avec  une  cer- 
titude absolue  au  terme  de  la  grossesse  et  où  pourtant  les  phé- 
nomènes éprouvés  n'étaient  que  de  simples  conséquences  de  la 
rétroflexion.  Un  symptôme  très  fréquent  et  presque  constant  de 
la  rétroflexion,  qui  est  dû  sûrement  aux  mêmes  causes  que  la 
constipation  concomittante,  est  la  tympanite  abdominale.  Le  co- 
lon transverse,  particulièrement,  en  se  dilatant,  contribue  au 
gonflement  de  Tabdomen.  Cette  tympanite  croît  toujours  et 
r augmentation  de  volume  de  l'abdomen  qu'elle  produit  est  le 
symptôme  le  plus  apte  à  faire  croire  à  ces  femmes  qui  désirent 
être  enceintes  qu'elles  le  sont.  Très  souvent,  il  s'y  ajoute  de 
violents  mouvements  péristal tiques  de  l'intestin  auxquels  les 
malades  qui  espèrent,  dans  un  temps  donné  sentir  les  mouve- 
mests  de  Tenfant,  donnent  beaucoup  d'importance  les  considérant 
comme  un  signe  infaillible  de  la  vie  du  fœtus.  Elles  peuvent 
provoquer  artificiellement  ou  augmenter  ces  mouvements  péris- 
taltiques  par  Texaltation  morale  inhérente  à  cette  attente.  S'il 
arrive  de  plus  que  la  rétroflexion  soit  souvent  accompagnée  de 
la  tuméfaction  secondaire  des  mamelles  et  même  de  sécrétion 
lactée,  que  les  nausées  et  les  vomissements  et  une  foule  de 
désordres  nerveux,  conséquences  de  la  grossesse,  se  joignent 
aussi  très  fréquemment  à  la  rétroflexion,  on  ne  pourra  faire  de 
grands  reproches  aux  femmes  qui  désirent  des  enfants,  de  se 
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laisser  tromper  par  la  réunion  de  ces  phénomènes.  Je  me  seu* 
YÎens  d'un  très  beau  cas  que  j'observai  en  1867. 

La  femme  dont  je  parle  disait  avoir  éprouvé  la  nuit  des  dou- 
leurs de  Tenfantement  avec  des  accès  de  douleurs  augmentant  | 
graduellement.  Les  règles  avaient  reparu  avec  régularité,  mais 
mgt  semaines  avant  elle  avait  senti  les  premiers  mouvements 
du  fœtus  et,    la  nuit  qui  avait  précédé  le  jour  où  elle  vint  à 
moi  et  qui  était  précisément  celui  où  elle  attendait  le  terme  de 
la  grossesse,   elle   eût  régulièrement   des  douleurs    d'accou- 
chement. Pendant  l'exploration  que  je  lui  fis  subir,  elle  éprou- 
vait à  cinq  minutes  d'intervalle  de  violentes  douleurs,  pendant 
lesquelles  elle  faisait  des  efforts  comme  une  femme  en  couche 
au  moment  de  l'expulsion.  Les  mamelles  étaient  assez  pleines, 
les  canaux   galactophores  distendus   donnaient  une  sécrétion 
épaisse,  jaunâtre,  lactée.  L'alvéole  était  un  peu  foncée,  mais 
peu  pigmentée,  le  mamelon  plus  érectile  que  celui  d'une  vierge. 
L'abdomen  gonflé  en  forme  de  sphère  mesurait  sur  la  région 
ombilicale  85  centimètres  de  circonférence  ;  d'anciennes  cica  ■ 
triées  cutanées  se  montraient  comme  à  d'autres  grossesses. 
Pourtant,  dans  les  accès  douloureux,  il  ne  se  produisait  autre                    ' 
chose  qu'un  très  violent  mouvement  péristaltique  intestinal  et 
la  percussion  donnait  un  son  tympanique  clair  jusqu'à  la  sym- 
physe pubienne.  Au-dessus  d'un  vagin  un  peu  ramolli  et  très 
chaud  se  trouvait  un  petit  utérus  flasque  et  complètement  rétro- 
versé.  Nous  ronvoyàmes  la  femme  chez  elle  avec  les  prescrip- 
tions voulues,  mais,  quinze  jours  après,  la  voilà  encore  une  fois 
chez  moi,  persuadée  que  je  m'étais  trompé  et  que,  cette  fois, 
il  y  avait  effectivement  un  fœtus.  Il  fallut  mille  peines  pour 
lui  faire  reconnaître  son  erreur. 

Un  fait  tragi-comique  s'est  présenté  à  moi  dernièrement.  Au 
mois  de  janvier  passé,  je  fus  appelé  près  d'une  dame  chloro- 
tique,  mariée  depuis  un  an  à  un  négociant,  pour  déterminer  le 
terme  de  sa  première  grossesse,  parce  que  son  époux  qui  devait 
s  éloigner  pour  quelque  temps  aurait  voulu  être  de  retour  avant 
les  couches  de  sa  femme  ;  la  jeune  femme  avait  vu  avec  un 
plaisir  infini  l'augmentation  de  volume  du  corps,  du  ventre  et 
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des  seins,  peu  après  le  mariage,  et  accueillait  avec  satisfaction 
les  félicitations  de  ses  amies  moins  heureuses.  Tous  les  prépa- 
ratifs pour  les  couches  avaient  été  faits  avec  beaucoup  desoins; 
la  mère  était  venue  de  très  loin.  La  sage-femme  et  la  nourrice 
étaient  arrêtées  pour  le  terme  probable  et  la  layette  était  dépo- 
sée en  bel  ordre  dans  un  magnifique  berceau. 

L'exploration  révéla  une  énorme  tuméfaction  tympanitique 
dans  Tabdomen,  un  utérus  normal,  plutôt  petit  que  gros  et 
mince,  avec  un  oriQce  étroit,  un  peu  rétrofléchi  et  très 
rétroversé. 

Ce  cas,  avec  ses  symptômes  très  nets  quoique  peu  graves, 
Tutérus  étant  mou,  mais  absolument  normal  quant  à  son  tissu, 
m'ofire  Toccasion  de  m'oppossr  à  un  principe  admis  par  Scan- 
zoni,  c'est-à-dire  que  les  rétroflexions  ne  produisent  de  douleurs 
que  quand  elles  sont  accompagnées  d'affections  inflammatoires 
du  tissu  utérin,  aiguës  ou  chroniques.  Ce  principe  peut  s'ap- 
pliquer dans  le  plus  grand  nombre  des  affections,  non  dans 
beaucoup  d'autres,et  je  pourrais  opposer  à  Scanzoni  beaucoup  de 
faits  cliniques  qui  infirment  sa  doctrine  et  de  très  importants. 

Nous  ne  pouvons  donc  avec  l'exacte  appréciation  de  l'état  da 
tissu  utérin,  former  des  indications  sur  ïétiologie  des  flexions 
à  laquelle  je  passe  maintenant  et  dans  laquelle  seulement  on 
peut  trouver  un  critérium  pour  une  cure  rationnelle  et  efficace. 

(A  suivre) 


DES  FORMES  DE  L'ORIFICE   UTÉRIN  DANS   LEURS 
RAPPORTS  AVEC    LA  STÉRILITÉ. 

Par  le  docteur  Paul  Landowskt. 

(Suite). 

TRAITEMENT    DE    LA    TROISIÂME    FORMS 

Le  traitement  de  la  troisième  forme  ou  de  Tétroitesse  pro- 
prement dite  de  l'orifice  à  forme  circulaire  (car  les  précédentes 
malformations  sont  plutôt  des  obstructions  que  des  étroliesses) 
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est  quelquefois  très  aisé;  d*autres  fois,  au  contraire,  très  dif- 
ficile et  très  chanceux.  Il  est  très  simple  lorsque  le  tissu  au 
milieu  duquel  se  trouve  Torifice  en  forme  de  point  est  mince, 
et  que  derrière  lui  se  trouve  une  cavilé  du  col  passablement 
dilatée.  Dans  ce  cas,  il  n*y  a  quelquefois  qu'une  contracture  ou 
rétraction  de  fibres  musculaires  circulaires  de  Torifice,  et  l'on 
conçoit  qu'on  puisse  triompher  ici  de  cette  rétraction  comme 
on  fait  dans  tous  les  autres  cas  de  contracture  ou  rétraction  de 
sphincters,  dont  on  fait  cesser  l'étroitesse  par  la  dilatation 
brusque,  à  la  manière  de  Récamier  pour  la  contracture  de 
l'anns.  La  seule  différence  consiste  en  ce  que  la  déchirure 
musculaire  sous-cutanée  dans  la  fissure  à  Tanus  s'obtient  par 
l'écartement  brusque  de  deux  doigts,  tandis  qu'on  la  fait  ici 
par  l'écartement  des  branches  d'un  instrument. 

Du  reste  ce  n'est  pas  toujours  à  l'aide  des  doigts  que  l'on 
triomphe  de  la  contracture  du  sphincter  anal;  pour  l'anus 
comme  pour  la  vulve,  on  peut  se  servir  également  du  spéculum 
de  Reibar,  qui  se  compose  de  deux  lames  fenétrées,  liées  par 
une  sorte  d'anneau,  de  manière  à  pouvoir  être  accolées  l'une  à 
l'autre  ou  écartées  aussi  vite  et  aussi  brusquement  qu'on  veut 
Tune  de  l'autre,  après  leur  introduction  dans  l'orifice  que  l'on 
veut  dilater. 

On  sait  qu'on  a  construit  des  instruments  fondés  sur  le  même 
principe,  c'est-à-dire  des  pinces  dilatatrices  ou  dUataioires  à 
deux,  trois  et  quatre  branches,  analogues  aux  instruments  du 
même  nom,  dilatatoires,  usités  par  les  anciens,  et  dont  on  a 
essayé  dans  ces  derniers  temps  de  se  servir,  par  exemple  pour 
la  dilatation  du  prépuce.  —  Il  faut  observer  seulement  que  les 
inventeurs  de  ces  instruments  tendaient  souvent  à  trop  géné- 
raliser leur  emploi,   oubliant  qu'il  existe  en  réalité,  pour  le 
prépuce  comme  pour  plusieurs  autres  organes,  le  col  utérin 
en  particulier,   des  étroitesses  des  orifices  qui  tiennent  aux 
contractions  musculaires,  et  d'autres  qui  dépendent  d'un  véri- 
table manque  d'étoffe.  —  Les  premières  se  distinguent  habi- 
tuellement   par  les   plis   que  forme  la  muqueuse  autour  de 
l'orifice,   plis  qui    ressemblent  à  ceux   d'une  bourse  qu'on  a 


I 


80  MÉMOIRES   ORIGINAUX. 

fermée,  en  tirant  sur  les  cordons  adaptés  à  cet  usage.  Les 
secondes  présentent  autour  de  Torifice  un  tissu  uni,  tendu, 
dans  lequel  Touverture  ne  s'est  pas  primitivement  constituée 
avec  des  dimensions  suffisantes.  —  Evidemment,  pour  l'orifice 
utérin  comme  pour  les  autres  analogues,  lorsque  les  pourtours 
sont  plissés,  lorsqu'on  reconnaît  la  dilatabilité  de  cet  orifice 
prêt  à  céder  à  un  effort  excentrique,  lorsqu'on  sent  par  le 
cathétérisme  le  peu  d'épaisseur  de  la  muqueuse  en  dehors  et 
0  en  dedans  du  sphincter  interposé  entre  les  deux  couches,  il 

n'y  a  pas  de  doute  qu'en  exerçant  un  effort  rapide  du  centre  à 
la  circonférence,  on  fait  céder  les  fibres  musculaires  circulaires 
au-dessous  de  la  muqueuse  qui  les  recouvre,  et  cette  rupture 
suffit  pour  permettre  à  Torifice  de  reprendre  ses  dimensions 
normales. 

Nous  citerons  parmi  les  instruments  dont  on  peut  se  servir 
ici:  le  dilatateur  avis  de  Aussandon,  le  petit  spéculum  dilata- 
teur à  deux  branches  de  Mathieu,  le  dilatateur  â  deux  branches 
de  Lemenant-Deschenais,  et  enfin  le  dilatateur  utérin  à  trois 
branches  de   Busch,  modifié  par  Huguier,  Sims  et  plusieurs 
autres,  au  point  d'en  faire  un  instrument  d'une  grande,  souvent 
d'une  trop  grande  puissance.  Nous  citons  ces  divers  instruments, 
surtout  le  dernier,  pour  engager  à  une  extrême  prudence  dans 
son   application,  car  la  puissance   d'écartement  de  ses  trois 
branches  risque  d'amener,  avec  brutalité,  des   déchirures  qui 
dépassent  de  beaucoup   le  but  proposé  et  s'étendent  dans  la 
muqueuse,  jusqu'à  la  pailio  externe  du  col.  —  Du  reste,  on 
n'a  pas  besoin  de  faire  appel  à  un  arsenal  aussi  compliqué.  Les 
simples  pinces  à  manches  longs  et  à  mors  courts,  dont  on  se 
sert  pour  tenir  les  aiguilles  à  suture   dans  l'opération  des  fis- 
tules vésico-vaginales,  ou  pour  la  compression  des  pédicules  ou 
l'arrachement  des  petits  polypes,  ainsi  que  pour  les  pansements 
utérins,  notamment  les  pinces  de  ce  genre  à  mors  courts  et  à 
rayures,  à  manches  longs  et  à  arrêt,  imaginées  par  M.  Gourty, 
peuvent  parfaitement  servir  à  cet  usage,  ainsi  qu'à  une  foule 
d'autres  analogues.  Il  suffit  d'introduire  les  mors  de  ces  pinces 
dans  l'orifice  étroit  de  l'utérus,  et  de  chercher  à  les  écarter 
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brusquement  en  mesurant,  ce  qui  est  toujours  possible,  l'éoar- 
tement  des  manches  qu'on  tient  à  la  main,  les  doigts  passés 
dans  les  anneaux,  pour  opérer  une  dilatation  suffisante  pour  le 
but  proposé. 

M.  le  professeur  Courty  nous  a  assuré  ne  s'être  jamais  servi, 
pour  la  dilatation  de  ce  genre,  d'autres  instruments  que  de 
pinces  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  décrire,  et  en 
avoir  toujours  retiré  un  avantage  suffisant.  En  effet,  si  l'orifice 
ne  se  laisse  pas  dilater  autant  qu'on  Ta  supposé,  c'est  que  pro- 
bablement un  manque  de  muqueuse  s'ajoute  à  la  contracture, 
et  ce  serait  agir  contre  les  régies  de  saine  chirurgie  que  de 
vouloir  agrandir  l'orifice  par  la  déchirure  de  cette  muqueuse, 
au  lieu  de  l'obtenir  par  une  section  nette  ou  l'une  des  opéra- 
tions qui  suivent. 

M"*  de  L ,  âgée  de  vingt- trois  ans,  réglée  à  seize  ans, 

avec  douleur,  et  toujours  depuis  lors  régulièrement  tous  les 
mois,  assez  abondamment,  mais  toujours  avec  assez  de  dou- 
leur pour  l'obliger  à  garder  le  lit  le  premier  jour,  et  à  mettre 
des  cataplasmes  sur  le  ventre,  à  faire  usage  de  bains,  de  la- 
vements laudanisés  et  de  potions  anlispasmodiques,  s'est  mariée 
néanmoins  à  l'âge  de  vingt  et  un  ans  et  demi,  c'est-à-dire  il  y 
a  plus  d'un  an^  ou  quinze  mois,  sur  le  conseil  d'un  vieux  méde- 
cin, qui  pensa  que  le  mariage  ferait  cesser  ses  douleurs  mens- 
truelles, —  comme  si  la  dysménorrhée  n'était  pas  aussi  rarement 
que  possible  symptomatique  de  simples  spasmes  ou  de  douleurs 
ovariques,  tubaires  ou  utérines,  et  ne  dépendait  pas  au  contraire 
le  plus  souvent,  de  conditions  mécaniques  ou  de  phénomènes 
pathologiques  même  nerveux,  que  les  tentatives  répétées  de 
coitne  peuvent  qu'augmenter. 

C'est  justement  ce  qui  arriva  ici,  d'autant  plus  énergiquement 
que  la  dysménorrhée,  qui  était  en  quelque  sorte  nerveuse,  — 
en  ce  sens  qu'elle  dépendait  d'un  spasme,  d'une  vraie  contrac- 
ture du  sphincter  de  Torifice  vaginal,  puisque  cet  orifice  étroit, 
circulaire,  était  entouré  de  plis  rayonnants  comparables  en  petit 
à  ceux  de  l'anus,  —  était  néanmoins  si  violente,  si  ancienne, 
qu'elle  déterminait  sur  la  moelle  une  action  intense,  persistante, 
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ne  s'en  tenant  pas  aux  simples  sensations  douloureuses  accasées 
par  la  malade  quand  elle  était  jeune  fille,  mais  réagissant  par 
action  réflexe  sur  lereste  de  la  sphère  génitale,  s" accompagnant 
de  lénesroe  vésical,  deténesme  anal,  et  surtout  de  contracture 
vulvaire  du  sphincter  canni  ou  de  vaginisme,  ayant  son  si^e 
principal  à  la  vulve,  à  l'anneau  vulvaire,  mais  s'élevant  sur 
plusieurs  des  faisceaux  musculaires  du  tran&verse  périnéal  pro- 
fond qui  entoure  le  vagin  et  bride  en  écharpe  sa  paroi  antérieure 
et  sa  paroi  postérieure. 

Aussi,  depuis  plus  d'un  an  qu'elleétait  mariée,  M°"  deL... 
n'avait  pu  admettre  une  seule  fois  l'intromission  du  membre 
viril.  Quelque  précaution  que  son  mari  eût  prise,  sur  le  con- 
seil des  médecins,  de  quelque  corps  gras  qu'il  eût  oint  le  pénis, 
dans  quelque  attitude  qu'il  eût  placé  sa  femme,  il  lui  avait  été 
constamment  impossible  de  franchir  l'anneau  hyménéal.  Une 
barrière  infranchissable,  rendue  rigide  chaque  jour  davantage, 
accompagnée  de  cris  arrachés  par  la  douleur,  de  mouvements 
convulsifs,etde  tous  les  signes  de  la  plus  vive  souffrance,  s'élevait 
de  plus  en  plus  résistante  chaque  fois  qu'une  nouvelle  tentative 
était  faite,  et  finissait  par  causer  à  la  jeune  mariée  autant  de 
peine  morale  que  de  douleur  physique,  et  par  faire  le  désespoir 
des  deux  époux. 

M.  le  professeur  Courty,  consulté,  n'hésita  pas  à  diagnosti- 
quer un  vaginisme  provenant,  par  action  réflexe,  d'une  dys- 
ménorrhée spasmodique  ou  par  contracture  de  l'orillce  vaginal, 
et,  en  découvrant  le  col  à  l'aide  d'un  spéculum  à  gorge  très 
étroite,  put  nous  faire  constater  la  justesse  de  ce  diagnostic. 
Heureusement  la  dysménorrhée  n'avait  engendré  aucune  des 
autres  complications  qui  peuvent  venir  à  sa  suite,  la  conges- 
tion utérine,  la  métrite,  la  leucorrhée,  etc.  Le  vaginisme  réflexe 
était  la  seule  conséquence  de  la  contracture  dysménorrhéique  ; 
les  lénesmes  vésical  et  anal,  moins  sensibles,  devaient  céder 
sûrement  aux  moyens  par  lesquels  M.  le  professeur  se  propo- 
sait de  traiter  ce  vaginisme. 

Ce  moyen  était  tout  indiqué  par  la  découverte  de  la  contrac- 
tune  de  l'orifice   vaginal.  C'est  cette  contracture  qu'il  fallait 
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attaquer  pour  guérir  le  vaginisme,  sauf  à  employer  quelques 
autres  moyens  si,  la  cause  supprimée  (guérison  de  la  contrac* 
lure),  reflet  (le  vaginisme)  survivait  à  la  cause. 

La  dysménorrhée  paraissant  purement  spasmodique, 
M.  Courty,  ayant  déprimé  la  paroi  postérieure  du  vagin  par  la 
plus  étroite  gouttière  deSims,  sans  déchirer  l'hymen  (les  cuisses 
de  la  malade  restant  rapprochées),  et  m'ayant  donné  à  tenir 
celte  gouttière,  accrocha  le  col  à  l'aide  d'ime  pince-érigne  con- 
vergente piquant  la  lèvre  antérieure  et  l'attirant  en  bas,  et 
pendant  qu'il  retenait  ainsi  le  col,  il  introduisit  dans  l'orifice 
ses  pinces  à  pansement,  dont  il  écarta  fortement  les  mors  en 
divers  sens,  jusqu'à  ce  que  la  dilatabilité  et  la  dilatation  lui 
parurent  parfaites  ;  ce  qui  ne  se  fit  pas  sans  arracherdes  cris  à 
la  malade.  Mais  la  douleur  fut  aussi  courte  et  fugitive  qu'elle 
avait  paru  intense,  et  il  fut  inutile  de  recourir  aux  sédatifs .  Un 
grand  bain  avec  un  kilo  de  son,  accompagné  d'injections 
vaginales  à  l'aide  d'une  canule  fme,  que  la  malade  put  intro- 
duire pour  la  première  fois,  calma  promptement  cette  douleur. 

M.  Courty  recommanda  l'usage  de  bains  entiers  prolongés 
avec  1  kilo  de  son  et  injections  tout  le  temps,  pendant  une 
semaine  au  moins.  En  même  temps  il  prescrivit  Tusage,  tous  les 
soirs  à  l'heure  du  coucher,  d'une  pilule  contenant  20  centi- 
grammes de  savon  médicinal,  1  cent,  d'extrait  de  belladone, 
1  centigr.  de  poudre  de  belladone  mêlés  ;  et  tous  les  matins,  à 
moins  d'évacuations  alvines  régulières,  d'un  lavement  composé 
de  trois  cuillerées  à  soupe  de  glycérine  dans  un  demi-litre 
d'eau  chaude. 

11  se  proposait,  si  la  guérison  se  fût  fait  attendre,  d'introduire 
dans  l'orifice  des  éponges  préparées  couvertes  de  pommade  à 
Ia  bella'done,  retenues  par  un  tampon  avec  force  glycérine  pour 
humecter  et  assouplir  le  tissu  du  col.  Mais  la  suite  de  ce  trai- 
tement fut  inutile,  et,  grâce  à  quelques  précautions  et 
à  beaucoup  de  douceur  dans  l'intromission,  la  copulation  put 
enfin  s'effectuer  et  continuer  à  se  faire  régulièrement  jusqu'au 
soient,  où  (trois  mois  après  l'opération)  un  commencement  de 
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grossesse  vint  confirmer  l'efficacité  du  traitement  et  la  sûreté  de 
la  guérison. 

Ainsi,  la  dilatation  brusque  est  le  premier  moyen;  mais, 
bien  entendu,  applicable  seulement  au  cas  où  la  contracture  du 
sphincter  constitue  l'étroitesse.  —  La  section  ou  débridement 
bilatéral  de  la  muqueuse,  tel  est  le  second  moyen  quand  l'étroi- 
tesse  de  l'orifice,  tout  en  portant  sur  des  tissus  minces,  est 
causée  par  un  manque  de  développement  de  la  muqueuse  et 
non  par  la  contracture  du  sphincter. 

Quoique,  dès  la  première  exploration,  on  puisse  porter  assez 
stlrementlediagnoslicdecette  variété,  et  que  la  facilité  du  catlié- 
1er  de  se  mouvoir  largement  dans  la  cavité  cervicale  derrière 
l'oriOce  étroit,  mais  à  bords  minces,  soit  due  au  défaut  de 
largeur  dans  la  formation  de  cet  orifice  aux  dépens  de  la  mu- 
queuse, il  est  bon,  avant  de  faire  le  débridement,  de  s'assurer 
de  la  perfection  du  diagnostic  et  d'essayer  si  l'on  ne  pourrait 
pas,  par  quelque  autre  moyen,  arriver  à  la  dilatation  de  cet 
oriGce,  de  manière  à  éviter  le  débridement. 

Aussi  conseillons-nous  d'imiter  la  conduite  que  nous  avons 
toujours  vu  tenir  à  M.  le  professeur  Courty,  et  qui  consiste  à 
essayer  la  dilatation  progressive  et  lente  à  l'aide  de  l'éponge 
préparée.  On  introduit,  trois  ou  quatre  jours  de  suite,  des  cônes 
d'èponge  préparée  de  dimensions  graduellement  croissantes, 
recouvertes  de  la  pommade  &  la  belladone  (1  gram.  extrait 
sur  4  gram,  axonge),  en  ayant  soin  de  verser  sur  le  col  trois 
ou  quatre  cuillerées  de  glycérine,  et  de  pousser  tout  contre  le 
col  avec  un  tampon  de  colon,  destiné  à  'maintenir  le  cône  d'é- 
pongé dans  l'orifice  utérin.  L'avantage  double  de  la  glycérine, 
dans  ce  cas,  c'est  de  déterminer  une  sécrétion  séro-muqueuse 
très  abondante,  qui  dégorge  et  assouplit  le  tissu  du  col,  et  d'em- 
pêcher en  même  temps  toute  odeur  de  se  produire  en  désin- 
fectant la  cavité  vaginale,  qui  ne  manque  pas,  sans  cette  pré- 
caution, de  contracter  une  odeur  détestable  due  à  l'échaufTement 
et  à  l'aigrissement  du  mucus  retenu  par  l'éponge  et  le  tampon. 
Le  lendemain,  la  femme  se  met  dans  un  bain,  retire  le  tampon 
et  l'éponge,  et  fait  tout  le  temps  du  bain  des  injections  vagi- 
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nales  avec  Teau  du  bain.  On  peut  recommencer  la  dilatation 
après  quelques  jours  de  repos.  On  y  trouve  l'avantage  de  voir 
jusqu'à  quel  point  rorifice  peut  être  agrandi,  et  Ton  arrive  quel- 
quefois ainsi  à  se  passer  de  tout  autre  moyen  d'agrandisse- 
ment. 

Dans  le  cas  où  le  débridement  est  indispensable,  la  dilata- 
tion par  l'éponge  préparée  indique  bien  si  l'on  ne  s'est  pas 
trompé  sur  l'amincissement  des  bords  de  l'orifice,  si  une  lèvre 
n'est  pas  plus  épaisse  que  l'autre,  enfin  s'il  n'y  a  aucune  com- 
plication nécessitant  l'adjonction  de  ({uelque  autre  moyen  de 
traitement  au  débridement.  Car,  il  faut  bien  se  le  rappeler, 
rarement  cette  altération,*  ou  plutôt  ces  diverses  variétés  : 
étroitesse  par  contracture  musculaire,  étroitesse  par  insuffi- 
sance de  muqueuse,  étroitesse  avec  épaississement  des  tissus  et 
prolongation  plus  ou  moins  grande  de  l'orifice  transformé  en 
véritable  canal,  etc.,  etc.,  ne  se  rencontrent  isolément  et  à  l'état 
de  simplicité  organique.  La  plupart  du  temps,  elles  sont  au 
contraire  associées,  et  souvent  un  enchaînement  de  circons- 
tances fait  que  Tune  engendre  successivement  l'autre,  et  mên.e 
toutes  les  autres.  Ainsi,  quelle  que  soit  la  variété  d'étroitesse 
qui  existe  dans  le  principe,  elle  ne  tarde  pas  à  amener,  par  le 
fait  de  la  dysménorrhée  et  des  douleurs  qu'elle  entraîne,  un  état 
d'irritation,  de  spasme  et  de  contracture  de  l'orifice,  l'intlamma- 
tion  chronique  du  col  se  propageant  à  une  zone  plus  ou  moins 
étendue,  ainsi  qu'une  induration  hypertrophique  de  l'organe  et, 
par  suite,  une  modification  des  bords  de  l'orifice,  qui,  de 
minces  qu'ils  étaient  d'abord,  peuvent  devenir  plus  ou  moins 
épais.  Aussi  importe-t-il  toujours  d'éclaircir  la  question  à  ces 
divers  points  de  vue  par  l'introduction  successive  de  plusieurs 
cônes  d'épongé  préparée. 

En  admettant  que  la  dilatation  en  question  démontre  la  né- 
cessité du  débridement,  cette  opération  devant  suffire  à  donner 
à  l'orifice  une  forme  et  des  dimensions  normales  et  persistantes, 
il  y  a  plusieurs  manières  d'opérer  ce  débridement,  et  plusieurs 
instruments  peuvent  servir  à  cet  usage.  Les  plus  usités  de  ces 
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instruments  sont  les  ciseaux,  le  bistouri  caché  et  le  simple 
bietouri  boutonné,  ou  lénotome  à  long  manche. 

On  a  cherché  à  adapter  ces  instruments,  par  diverses  mo- 
difications, à  l'usage  auquel  on  les  destinait.  Ainsi,  on  a 
imaginé  des  ciseaux  munis  d'une  pointe  en  forme  d'érigne  à 
l'extrémité  pour  limiter  l'étendue  de  la  section,  ou  à  dents 
de  scie  pour  faire  une  màchure  plutôt  qu'une  section,  datis 
dans  le  but  d'imiter  l'écraseur  linéaire  et  d'éviter  l'hémor- 
rhagie. 

Nous  avouons  ne  pas  reconnaître  grande  supériorité  à  au- 
cune de  ces  modifications,  et  préférons  pour  notre  usage  de 
simples  ciseaux  droits,  à  lames  courtes  et  à  long  manche, 
comme  ceux  dont  on  se  sert  pour  aviver  les  lèvres  de  la  plaie 
dans  l'opération  de  la  fistule  vésico- vaginale.  Quelques  gyné- 
cologues ont  imaginé,  au  lieu  de  ciseaux,  des  bistouris  à  la- 
mes cachées,  pouvant  sortir  de  leurs  gaines  et  y  rentrer,  de 
manière  à  pouvoir  être  conduits  sur  le  doigt,  sans  spéculum, 
dans  la  cavité  du  col,  et,  en  dégageant  la  lame  à  l'aide  d'une 
pression  sur  le  manche,  sectionner  le  col  au  moment  où  l'on 
relire  l'instrument. 

Le  premier  de  ces  instruments,  imaginé  par  Simpson,  res- 
semble beaucoup  au  lithotome  caché  du  frère  Côme  pour  l'o- 
pération de  la  taille.  Aussi,  pour  eiïectuer  le  double  débride- 
ment,  faut-il  l'introduire  et  retirer  successivement  deux  fois, 
pour  diviser  à  droite  et  à  gauche. 

Cet  inconvénient  de  revenir  à  deux  reprises  pour  complé- 
ter l'opération  a  fait  imaginer  par  les  constructeurs  une  foule 
d'hystérotomes  à  deux  lames,  plus  ou  moins  compliqués, 
qu'on  peut  introduire  fermés  dans  le  col,  dont  on  ouvre  les 
lames  par  des  mécanismes  variables,  et  à  l'aide  desquelles 
on  divise  le  col  simultanément  des  deux  côtés,  en  retirant 
l'instrument  vers  soi,  de  manière  à  le  faire  sortir  delà  cavité 
cervicale. 

Il  faut  convenir  qu'au  point  de  vue  de  la  construction, 
l'hystérotome  double  de  Greenhalg  est  un  instrument  d'une 
perfection  remarquable.  Mais  le  moindre  inconvénient  ^ue 
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présentent  ces  hystérotomes,  c'est  d'être  trop  compliqués  et 
d*uû  entretien  difficile,  comme  tous  les  instruments  à  méca- 
nisme complexe-  Un  inconvénient  plus  grave  est  le  danger 
qaon  peut  courir  en  dépassant  les  bornes  que  doit  avoir  la 
section,  surtout  dans  la  partie  profonde,  au  niveau  de  lorifice 
interne,  qui  ne  doit  jamais  être  sectionné,  tant  le  danger  de 
cette  opération  serait  grand.  L'épaisseur  des  tissus  variant 
d'une  femme  à  l'autre,  la  division  par  l'hystérotome,  en  sup- 
posant qu'elle  ne  s'opère  que  dans  les  parties  inférieures  du 
col,  peut  encore  être  insuffisante  chez  les  unes,  et  dépasser 
chez  les  autres  l'épaisseur  de  l'organe  et  donner  lieu  à  des  hé- 
morrhagies  graves.  Aussi  rappellerons-nous  ici  le  précepte  de 
M.  le  professeur  Courty,  qui  est  de  ne  jamais  porter  le  débri- 
dement  que  sur  l'orifice  externe,  en  se  contentant  pour  l'orifice 
cervico-utérin,  dont  nous  ne  parlons  ici  du  reste  qu'incidem- 
ment, de  se  borner,  disons-nous,  à  la  dilatation  par  l'éponge 
préparée,  et  pas  même  par  la  laminaire,  qu'on  peut  s'exposer  à 
ne  plus  pouvoir  retirer,  si  elle  s'est  trop  dilatée  au-dessus  d'un 
orifice  trop  rigide. 

Pour  revenir  à  l'orifice  vaginal,  le  seul  qui  doit  nous  ocîcu- 
per  ici,  nous  préférons  avec  M,  Courty,  à  tous  les  divers  hys- 
térotomes dont  nous  venons  de  parler,  le  simple  ténotome  droit 
à  long  manche,  ou  le  bistouri  couvert  de  Blandin,  dont  la  lame 
QÛnee  peut  être  découverte,  suivant  le  besoin,  d'une  quantité 
plus  ou  moins  considérable. 

Au  lieu  de  manœuvrer  les  instruments  sans  en  voir  le  jeu 
en  les  introduisant  sur  le  doigt ,  nous  préférons  découvrir  le 
col  à  l'aide  d'un  spéculum  à  deux  valves  ou   à  une  seule 

Le  col  est  alors  saisi  et  légèrement  descendu  vers  la  vulve  à 
l'aide  d'une  pînce-érigne  divergente  introduite  dans  le  col,  et 
dont  les  pointes  sont  plus  ou  moins  écartées. 

L'avantage  double  de  cette  pince  est  de  fixer  l'organe,  qui  ne 
peut  fuir  devant  l'instrument,  et  de  tendre  le  tissu  au  niveau  de 
la  conamissure  ou  du  point  sur  lequel  doit  porter  l'incision.  — 
Introduisant  alors  le  ténotome  d'une  quantité  proportionnelle  à 
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l'épaisseur  du  tissu  et  à  l'étendue  qu'on  veut  donner  à  l'inci- 
sion, on  divise  doucetneut  par  des  mouvemenls  de  va-et-vient 
répétés,  l'un  et  l'aulre  côté  dans  une  étendue  de  1  à  2  centimè- 
tres ;  on  s'assure  ensuite,  avec  le  cathéter,  que  les  divisions 
portent  sur  toute  l'étendue  nécessaire  ;  on  referme  la  pinoe- 
Srigne  et  on  la  relire, 

Il  faut  immédialement  après  tamponner  le  vagin,  et  même  la 
précaution  d'imbiber  le  premier  tampon  avec  du  perchlorure  de 
Fer  à  30°  n'est  pas  superflue. 

Il  faut  toujours  se  méfier  de  la  possibilité  d'une  hémorrhagie 
pouvant  survenir  plus  tôt  ou  plus  tard  à  la  suite  de  cette  petite 
opération.  Elle  peut  survenir,  non  pas  qu'on  ait  intéressé  des 
vaisseaux  d'un  fort  calibre,  mais  parce  que  le  tissu  du  col  est 
souvent  congestionné,  chez  ces  malades,  par  la  chronicité  de  la 
maladie,  ou  parce  que,  au  moment  de  la  réaction  qui  suit  l'opé- 
ration, il  se  produit  quelquefois  un  mouvement  fluxionnaire  qui 
est  la  cause  d'une  hémorrhagie. 

Et  ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que.  par  une  simple  émotion,  un 
utérus  qui  n'a  été  soumis  à  aucun  traumatisme  peut  être  atteint 
d'une  métrorrhegie  inquiétante? 

Comme  il  ne  coule  pas  ou  peu  de  sang  immédiatement  après 
le  débridement,  on  pourrait  s'éloigner  sans  mélîance  et  se 
trouver  hors  de  portée  de  la  malade  au  moment  de  l'hémorrha- 
gie,  et  laisser  la  femme  exposée  à  toutes  les  suites  fâcheuses  de 
eet  ïiccideat- 

11  ne  faut  même  enlever  les  tampons  que  plusieurs  jours 
après  ;  ou  plutôt  on  commencera  par  ôter  le  tampon  placé  infé- 
rieurement,  puis  on  ôte  celui  qui  est  plus  élevé,  et  ainsi  de 
suite  de  proche  en  proche,  ayant  soin  de  faciliter  cette  ablation 
par  des  bains,  des  injections  qui,  en  humectant  le  coton,  en 
facihtent  l'ablation.  On  a  soin  d'ajouter  un  peu  de  coaltar  ou  de 
phénol  à  l'eau  de  l'injection,  pour  désinfecter  le  coton  et  la 
cavité  vaginale,  souillés  de  sang  qui  se  décompose  et  acquiert 
chaque  jour  davantage  une  mauvaise  odeur. 

Au  bout  de  quelques  jours,  tout  le  colon  est  enlevé;  on  s'as- 
sure avec  le  cathéter  que  le  débridement  est  bien  conservé, 
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mais  on  renvoie  à  plus  tard  la  dilatation  par  les  éponges  pré- 
parées, ou  tout  autre  complément  de  Topération  qui  pourrait 
être  nécessaire-  —  Il  faut  avoir  bien  soin  de  faire  garder  à  la 
malade  le  repos,  prendre  des  bains,  des  injections  émoUientes, 
enfin  de  l'obliger  de  soigner  bien  sa  santé,  jusqu'au  moment  où 
la  cicatrisation  complète  ne  l'exposera  plus  aux  inflammations 
on  autres  accidents  qui  peuvent  survenir,  lorsqu'on  ne  prend 
pas  ces  diverse»  précautions  vraiment  indispensables. 

M"*  P . .  . ,  âgée  de  vingt-six  ans,  réglée  à  quatorze  ans,  for- 
tement^   régulièrement,   mais  avec  des  douleurs  qui  augmen- 
tèrent chaque  fois  de  plus  en  plus,  vit  aussi  peu  à   peu   la 
menstruation  devenir  de  plus  en  plus  irrégulière,  au  point  de 
rester  plusieurs  mois  sans  voir  paraître  du  sang,  temps  pendant 
le^piel  il  se  produisait  tantôt  un  flux  hémorrhoïdal,  tantôt  des 
hémoptysies,   qui  étaient  de  véritables  menstruations  supplé- 
mentaires,  mais  irrégulières.  Après  ces  longs  retards  ou  ces 
longues  interruptions,  le  sang  revenait  à  l'utérus  et  les  règles 
se  remettaient  à  couler,  quelquefois  assez  fortement  pour  sortir 
sous  forme  de  caillots,  et  assez  longtemps  pour  être  en  quelque 
sorte  interminables  et  ne  céder  qu'aux  moyens  les  plus  variés 
(applications  froides,  glacées;  ou,  au  contraire,  bains  chauds,  in- 
jections chaudes;  applications  chaudes,  brûlantes,  sur  le  sacrum, 
les  lombes  oul'épigastre;  hémostatiques  internes  de  toutes  sortes, 
quelquefois  longtemps  continués   sans  efficacité,   d'autres  fois 
arrêtant  en  peu  d'heures  ou  peu  de  jours  une  hémorrhagie  da- 
tant de  plusieurs  semaines). 

La  maladie  de  M^  P...  avait  été  attribuée  non  seulement  aux 
maladies  de  matrice  les  plus  diverses,  mais  encore  à  toute  autre 
maladie,  notamment  à  une  maladie  de  la  moelle,  dont  la  njé- 
trorrhagie  aurait  été  symptomatique. 

L'examen  méthodique  démontra  à  M.  le  professeur  Gourty 
que  la  moelle  épinière  n'était  pas  malade  ;  que  l'orifice  ulérin 
était  atteint  d'une  étroitesse  congénitale  à  forme  circulaire  sur 
le  sommet  d'un  col  conique;  que  Tutérus  était  considérablement 
augmenté  de  volume  par  l'accumulation  de  sang  et  ensuite  de 
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mucus  dans  la  cavité,  et  que  malheureusement,  bien  que  l'hymen 
fût  intact,  M"*  P. . . ,  gâtée  par  de  jeunes  camarades  de  pension, 
avait  des  habitudes  solitaires  déplorables  qui,  la  poussant  à  une 
masturbation  effrénée,  excitaient  par  moments  Torgane  d'une 
manière  désastreuse,  y  provoquaient  des  mouvements  fluxion- 
naires  excessifs,  suivis  d'une  congestion  intense  et  prolongée, 
cause  de  ces  hémorrhagies  interminables  que  les  mauvaises  ha- 
bitudes de  la  malade  rappelaient  toujours  au  moment  où  elles 
allaient  s'éteindre. 

M.  Courty  ne  songea  pas  à  l'excision  de  l'hymen,  qu'il  a  vu 
échouer  entre  ses  mains  comme  entre  celles  de  plusieurs  pra- 
ticiens de  sa  connaissance  qui  ont  voulu  tenter  ce  moyen  ;  mais 
il  crut  utile  de  faire  cesser  la  cause  mécanique  de  la  dysmé- 
norrhée, qui  ne  pouvait  qu'ajouter  défavorablement  son  in- 
fluence à  celle  de  la  percussion  morale  pour  faire  durer  et 
entretenir  la  congestion  utérine,  la  ménorrhagie;  la  métror- 
rhagie  était  évidemment  une  des  causes  de  ces  pertes  de  sang, 
de  la  dysménorrhée  et  de  l'impulsion  à  la  masturbation. 

Le  cathéter  se  mouvant  dans  tous  les  sens  aisément,  non 
seulement  dans  la  cavité  utérine,  mais  même  dans  celle  du  col 
aussitôt  l'orifice  vaginal  franchi,  l'utérus  étant  assez  mobile, 
M.  le  professeur  Courty  introduisit  dans  l'orifice  des  pinces 
érignes  divergentes,  et,  accrochant  les  deux  lèvres,  si  l'on  peut 
appeler  ainsi  les  deux  points  opposés  antérieur  et  postérieur 
de  cet  orifice  circulaire  sur  un  col  conique,  l'attira  à  lui, 
l'abaissa,  au  point  de  pouvoir  y  introduire  son  ténotonie  mousse 
à  long  manche  et  de  faire  un  large  débridement  bilatéral  de  cet 
orifice. 

L'opération  fut  suivie  d'un  résultat  immédiat  favorable  et 
très  apparent.  Dès  ce  moment,  les  perles  blanches  catarrhales 
diminuèrent  considérablement,  et  les  hémorrhagies  devinrent 
sensiblement  moins  longues,  plus  fréquentes,  de  manière  à  se 
rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  régularité  normale.  Mais, 
malgré  tous  les  moyens  ajoutés  à  cette  opération  dans  le  but 
d'en  compléter  l'effet,  M^^*  P...  n'ayant  pu  rompre  avec  ses 
funestes  habitudes,  on  a  dû  renoncer  a  atteindre  une  guérison 
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complète  et  définitive.  En  outre,  notre  jeune  malade  ne  s'étant 
pas  mariée,  on  n'a  pas  pu  juger  de  refQcacité  du  double  débri- 
dément  eu  égard  à  la  fécondation.  Les  menstruations  supplé- 
mentaires ne  se  sont  plus  reproduites. 

Une  variété  bien  distincte  des  précédentes  est  celle  dans 
laquelle  Torifice  étroit  se  trouve  limité  par  une  bordure  de 
tissu  dur  et  plus  ou  moins  épais  conduisant  dans  la  cavité  cer- 
vicale, quelquefois  même  d'une  manière  sinueuse  quand  l'in- 
duration, l'épaississement  et  l'hypertrophie  portent  inéga- 
lement sur  l'une  ou  l'autre  des  lèvres  ou  des  parois  de  cet 
orifice. 

Dans  ce  cas,  il  esjt  tout  à  fait  indiqué  de  faire  usage  des  corps 
dilatants;  et,  suivant  la  résistance  de  l'orifice  à  la  dilatation,  son 
étendue  en  profondeur,  ses  sinuosités,  etc.,  il  peut  être  utile 
de  se  servir  de  tiges  de  laminaire  au  lieu  de  cônes  de  l'éponge 
préparée.  En  principe,  nous  admettrons,  avec  M.  Courty,  que 
Téponge  est  préférable  à  tout  autre  corps  dilatant,  notamment 
à  la  laminaire,  celle-ci  présentant  le  danger  que  nous  avons 
signalé  à  propos  de  la  dilatation  de  l'orifice  cervico-utérin, 
c'est-à-dire  la  difficulté,  voire  même  l'impossibilité  de  la  retirer, 
da  moins  sans  débrider  l'orifice:  mais,  comme  ce  débridement 
deTorifice  cervico-utérin  peut  être  tout  à  fait  dangereux,  il  doit 
être  expressément  défendu  de  se  servir  de  la  laminaire  pour 
cet  usage.  Le  même  inconvénient  n'existe  pas  pour  l'orifice 
vaginal,  et,  bien  qu'en  principe  nos  préférences  soient  pour 
l'éponge  préparée,  nous  devons  reconnaître  qu'avec  la  laminaire 
on  fait  des  tiges  plus  minces,  plus  unies,  plus  égales,  ayant 
une  si  grande  puissance  de  dilatation,  qu'on  ne  peut  guère  ré- 
sister au  désir  de  mettre  à  profit  ces  avantages,  d'autant  plus 
que  le  pire  qui  puisse  arriver,  c'est  de  débrider  l'orifice  pour  en 
retirer  le  corps  dilatant,  et  que,  en  introduisant  un  fin  ténotome 
entre  la  tige  delà  laminaire  et  la  muqueuse  jusque  dans  la 
cavité  cervicale,  il  est  aisé  de  débrider  l'orifice  dans  des  points 
convenables,  sans  faire  courir  aucun  danger  à  la  malade.  Si 
l'on  n'a  pas  de  laminaire,  on  agira  tout  de  même  avec  l'éponge 
préparée,   seulement   l'opération    durera   plus  longtemps;   il 
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faudra  commencer  par  des  éponges  finos  et  courtes,  n'en  aug- 
menter que  gradueltement  le  volume  et  la  longueur,  et  l'on 
finira  toujours  par  triompher  des  obstacles.  Le  temps  plus  long 
qu'on  s-Ta  obligé  d'employer  avec  l'éponge  ne  sera  pas  du  reste 
perdu  ;  car  il  faut  bien  savoir  qu'ici  l'indication  n'est  pas  tou- 
jours simple,  mais  souvent  multiple. 

M™  B...,  âgée  d6â7  ans,  réglée  à  quatorze  ans,  assez  abon- 
damment, régulièrement  tous  les  mois,  avec  des  douleurs  sup- 
portables, n'obligeant  pas  la  malade  à  garder  le  lit,  mais  se 
prolongeant  souvent  deux  jours  plutôt  qu'un,  douée  d'ailleurs 
d'une  bonne  santé,  sauf  un  tempérament  lymphatique  et 
quelques  affections  scrofuleuses  légères  de  l'enfance  qui  avaient 
nécessité  l'usage  des  bains  de  mer  plusieurs  années  de  suite, 
mariée  à  vingt-deux  ans,  vint  consulter  M.  Courly,  il  y  a  quel- 
ques années,  pour  apprendre  à  quoi  tenait  une  stérilité  qui, 
depuis  trois  ans  qu'elle  était  mariée,  ne  s'était  pas  encore 
démentie  une  seule  fois.  Les  règles  n'ayant  pas  fait  défaut  un 
seul  jour,  n'avaient  pas  eu  une  heure  de  retard  ;  il  n'y  avait 
jamais  eu  de  ménorrhagie,  par  conséquent  pas  le  moindre 
soupçon  d'avortement  ni  de  fécondation. 

L'examen  pratiqué  devant  le  médecin  ordinaire  de  la  malade 
démontra  que  la  dysménorrhée  et  la  stérilité  tenaient  l'une  et 
l'autre  à  une  étroitessede  l'orifice  à  forme  circulaire,  se  pro- 
longeant sous  forme  d'une  sorte  de  canal  légèrement  sinueux, 
de  7  à  8  millimètres  jusqu'à  la  cavité  cervicale,  qui  paraissait 
elle-même  peu  développée  et  conduisailj  à  travers  un  orifice 
cervico-ulérin  aisément  franchissable,  dans  une  cavité  utérine 
large  où  le  cathéter  se  mouvait  aisément  en  tout  sens  et  où 
il  pénétrait  jusqu'à  une  profondeur  totale  de  9  centimètres,  ce 
qui  prouvait  que  dans  cet  utérus,  où  aucune  gestation  ne  s'était 
produite,  le  sang  avait  dû  être  retenu  en  assez  grandequan- 
tité  aux  époques  menstruelles  pour  élargir  peu  à  peu,  d'une 
façon  assez  considérable,  la  cavité  de  l'organe;  heureusement 
à  cette  augmentation  de  capacité  de  la  cavité  utérine  ne  s'ajou- 
tait ni  de  la  leucorrhée,  ni  de  la   ménorrhagie,  ni  de  l'inllam- 
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mation  partielle  ou  totale  du  col,  du  tissu  propre,  de  la  muqueuse 
ou  des  follicules  de  cet  organe. 

Tout  le  tissu  paraissait  concourir  a  Tétroitesse  de  rorifice 
vaginal)  qui  tenait  à  une  insuffisance  de  tissus  et  nullement  à 
une  contracture  ou  à  un  spasmf)  des  faisceaux  musculaires.  La 
seule  complication  de  celle  étroitesse,  engendrée  par  la  dysmé- 
norrhée, était  rinduralion  partiello  sous  forme  de  noyaux  indu- 
rés plutôt  que  d'une  induration  générale,  ce  qui  donnait  au 
canal  formé  par  cet  orifice  vaginal  une  disposition  légèrement 
sinueuse.  Cette  dernière  circonstance  fut  cause  que  M.  le  pro- 
fesseur Courty  conseilla  au  médecin  ordinaire  de  la  malade 
Tusage  de  la  laminaire  en  tiges  creuses  et  fines,  plutôt  que  de 
l'éponge  préparée,  pour  faire  la  dilatation  (une  dilatation  com- 
pressive  excentrique,  c'est-à-dire  en  même  temps  résolutive) 
de  cet  orifice. 

Cette  dilatation  devait  être  faite  trois  ou  quatre  jours  de  suite 
et  reprise  après  huit  ou  dix  jours  de  repos;  répétée  ainsi  deux 
fois  par  mois  par  périodes  de  quatre  ou  cinq  jours  chaque  fois  ; 
être  aidée  par  la  belladone  en  applications  topiques,  la  glycérine 
les  injections,  et  surtout  les  bains  entiers  avec  1  kil.  de  son  et 
200  grammes  de  sous-carbonate  de  soude,  avec  injection  tout 
le  temps  du  bain,  les  laxatifs  répétés  et  la  régularité  des  garde- 
robes  entretenue  par  le  savon  médicinal  (20  centigrammes) 
et  l'extrait  de  belladone  (1  centigramme)  tous  les  jours,  etc.  A 
la  fin,  rhydrothérapie  fut  associée  au  traitement. 

Six  mois  de  ce  traitement  furent  nécessaires  pour  rendre  a 
l'orifice  une  forme  et  des  dimensions  propres,  et  à  lui  permettre 
de  remplir  ses  fontions.  Â  peine  ce  temps  écoulé,  la  jeune 
femme  devint  enceinte  et  la  guérisonaété  si  radicale  que  depuis 
lors  elle  a  eu  plusieurs  enfants,  c'est-à-dire  qu'il  ne  s'est  jamais 
écoulé  deux  ans  sans  qu'une  nouvelle  grossesse  ait  témoigné 
de  sa  fécondité. 

(A  suivre.) 
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SOCIETE  MEDICALE  DE  REIMS 

Séance  du  19  juillet 
Présidence    de    M.    H.    Henrot. 

PROLAPSUS  UTÉRIN.  —    SUTURE   DU  VAGIN.   —    PROCBOB   DE   Lb    FoRT. 

Service  de  M.  le  D'  Décès.  Obs.  par  M.  Janin.  —  La  nommée  R.., 
âgée  de  vingt-quatre  ans,  est  entrée  le  34  mai  1882  à  THôtel-Dieu, 
salle  Sainte-Catherine,  n^  21. 

Cette  jeune  fille,  réglée  à  Tâge  de  18  ans,  est  accouchée  à  quinze 
ansd*un  enfant  mort  quelque  temps  après  sa  naissance;  l'accouchemeat 
se  fit  facilement,  mais  elle  ressentit  bientôt  des  douleurs  vagues  du 
côté  des  organes  génitaux  et  depuis  elle  est  atteinte  d*écouleinents 
leucorrhéiques  abondants  et  voit  ses  règles  tous  les  quinze  jours 
environ. 

Il  y  a  deux  ans,  Tutérus  commença  à  faire  saillie  au  dehors,  on 
appliqua  des  pessaires  pour  le  maintenir,  mais  en  vain  ;  Tétat  de  la 
malade  ne  fit  qu'empirer  de  jour  en  jour.  Comme  elle  travaillait  à  la 
buanderie  et  par  cela  même  se  trouvait  tout  le  jour  dans  la  station 
verticale  on  crut  devoir  rattacher  à  cette  cause  la  chute  de  l'utérus  ; 
on  l'occupa  alors  à  d'autres  travaux,  mais  il  ne  se  fit  aucune  amé- 
lioration. 

Le  décubitus  dorsal  semblait  cependant  favoriser  la  rentrée  de 
l'utérus  et  empêcher  son  déplacement,  mais  la  station  verticale  et  la 
marche  le  faisaient  bientôt  redescendre  :  il  en  résultait  pour  la  malade 
une  gène  extrême  dans  la  marche  et  une  douleur  assez  vive  causée 
par  Tutérus  ulcéré  au  contact  des  vêtements. 

A  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  nous  constatons  un  prolapsus  complet 
de  Tutérus  qui  est  sorti  tout  entier  hors  de  la  vulve  et  coiflfé  par  la 
muqueuse  vaginale  retournée  sur  lui  comme  un  doigt  de  gant. 

La  suture  du  vagin  est  décidée  et  l'opération  a  lieu  le  29  juin^  en 
présence  de  MM.   les  D"  Lévêque,  Moret  et  Hoël . 


■. 
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La  malade  est  placée  sur  le  bord  d'un  lit,  la  tête  légèrement  rele- 

irée  par  un  oreiller  ;  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  celles-ci 

sur  le  bassin  sont  tenues  par  deux  aides.  Elle  est  chloroformée,  mais 

incomplètement,  à  cause  d'une  affection  du  cœur   qui  empêche   de 

pousser  Tanesthésie  trop  loin.  L'utérus  fait  complètement  saillie  au 

dehors  en  avant  de  la  vulve  et  occupe  une  direction  oblique  de  haut 

en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Sur  la  paroi  supérieure  un  lambeau  de 

12  *■  de  longueur  sur  2  •*"  1/2  de  largeur  environ  est  excisé  avec  le 

bistouri  et  les  ciseaux;  Textrémité  antérieure  du  lambeau  est  un  peu 

plus  large  que  Textrémité  postérieure  ;  la  même  excision  est  faite 

sur  la  paroi  inférieure  ;  la  muqueuse  seule  est  enlevée  en  ayant  soin 

de  ménager  avec  la  plus  grande  attention  la  vessie  d'une  part  et  le 

rectum  de  Tautre. 

La  quantité  de  sang  perdue  est  très  peu  considérable  ;  quelques 
ariériodes  ont  dû  cependant  être  tordues  au  moyen  de  pinces  de 
Péan. 

La  suture  est  pratiquée  à  l'aide  de  fils  cirés  au  nombre  d'une 
douzaine  de  chaque  côté,  puis  la  partie  inférieure  de  la  plaie 
d*avivement  est  réunie  au  niveau  de  la  vulve. 

La  masse  utérine  rentre  peu  à  peu  dans  la  cavité  vaginale 
par  la  seule  application  des  sutures  qui  la  réduisent  naturelle- 
ment; l'opération  finie,  rien  n'apparaît  plus  en  dehors  de  la 
vulve. 

Une  injection  composée  de  moitié  eau  fraîche  et  moitié  eau  phéni- 
quée  est  faite  avec  Tirrigateur. 

On  donne  à  la  mala  le  une  potion  calmante,  du  bouillon  et  du  lait. 
Ce  trrtiîement  est  continué  les  quelques  jours  qui  suivent  l'opération. 
Elle  ne  ressent  aucune  douleur.  Peu  de  fièvre;  le  pouls  oscille 
entre  75  et  85  pulsations. 

Durant  quelques  jours,  il  y  a  eu  un  peu  de  constipation  que 
les   lavements  ont  fait  bientôt    disparaître. 

Huit  jours  environ  après  l'opération,  la  malade  a  éprouvé  du 
côté  des  voies  urinaires  de  légers  troubles,  mais  qui  ont  aussi 
disparu  rapidement. 

D  puis,  il  n'y  a  rien  de  particulier  à  noter;  la  malade  a  bon 
appétit,  mais  elle  gard«^  toujours  le  lit. 

Des  injections  composées  de  moitié  eau  fraîche  et  moitié  eau  phé- 
niquée  sont  faites  chaque  jour  matin  et  soir. 

Le  16  juillet,  cinq  des  fils  de  la  suture  sont  enlevés.  La  réunion 
semble  faite.  La  malade  est  en  bonne  voie  de  guérison. 
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Séance  du  2  août  1882 
Présidence  de  M.  H.  Henrot 

A  PROPOS  d'une  OVARIOTOMIE 

M,  Lévôque  rapporte  Thistoire  d'une  opération  d'ovariotomie  faite 
ily  a  peu  de  temps  à  Thôpital  Tenon,  par  MM.  Lucas,  Championnière, 
Terrier  et  Périer,  Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  17  à  18  ans,  ayant 
un  kyste  uniloculaire. 

Toutes  les  précautions  antiseptiques  sont  prises  ;  ropération  se 
fait  dans  une  salle  d'isolement  affectée  aux  seules  opérations  d'ova- 
riotomie.  La  salle  est  exposée  au  N.-E.,  large  et  haute,  éclairée  par 
deux  larges  fenêtres  à  droite  et  à  gauche.  Le  matin  même  de  Topé- 
ration  on  prépare  un  appareil  de  Lister  complet,  jusqu'aux  épingles. 
Les  instruments  plongés  dans  une  solution  forte  d'acide  phénique  et 
les  chauffe-linges  sont  placés  dans  une  salle  à  côté.  Les  internes  et 
infirmiers  ont  pris  un  bain,  ont  changé  de  vêlements  et  ne  sont 
entrés  dans  aucune  salle  de  malades. 

fua  salle  d* opération  est  à  une  température  de  â2o.  Il  y  a  deux  lits, 
l'un  Q^  l'on  chloroformise  et  plus  tard  où  on  mettra  la  malade,  l'autre 
oii  on  l'opère.  Ce  dernier  est  composé  d'une  espèce  de  planchette 
en  forme  de  plateau  débordée  de  tous  côtés  par  le  tronc  lui-môme; 
par  un  ingénieux  système,  ce  plateau  se  disloque  en  deux  sous 
Tinfluence  d*un  mouvement  sec.  A  ce  plateau  sont  jointes  deux  gout- 
tières pour  les  membres  inférieurs. 

La  malade  introduite  dans  la  salle,  on  lui  enlève  tous  ses  vêtements  ; 
on  lui  passe  autour  des  jambes  une  épaisse  couche  d'ouate  maintenue 
par  de  la  tarlatane  phéniquée,  la  température  élevée  joue  un  grand 
rôle  dans  l'opération.  On  endort  la  malade  jusqu'à  la  résolution 
absolue,  puis  on  la  transporte  sur  le  lit  plateau. 

Les  internes  et  les  infirmiers  entrent  à  ce  moment  seulement  dans 
la  salle.  Les  instruments  admirablement  tenus  sont  donnés  direc- 
tement aux  chirurgiens  par  les  employés  de  Id  maison  Collin«  Lefi 
instruments  les  plus  nombreux  sont  les  pinces  de  Péan,  et  les  pinces 
en  T  pour  sectionner  les  adhérences. 

Sous  une  pulvérisation  phéniquée  très  épaisse,  on  commence  par 
laver  l'abdomen  avec  Tacide  phénique.  H.  Lucas  se  place  entre  les 
jambes  de  la  malade,  MM.  Terrier  et  Périer  à  droite  et  à  gauche. 
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M.  liacas  fait  une  incision  qui  intéresse  toute  la  peau  de  l'abdooien, 
sur  la  ligne  médiane  dans  une  étendue  de  10  centimètres  (l'i^^on 
doit  être  le  moins  longue  possible).  Vers  le  milieu  de  Tiocision  il 
coupe  légèrement  le  péritoine  d'un  coup  de  ciseau,  et  agrandit  Tau- 
verture  par  la  sonde  cannelée. 

On  saisit  tous  les  petits  vaisseaux  avec  les  pinces  de  Péan  qu'on 
laisse  à  demeure.  On  recouvre  la  poitrine,  la  partie  sus-ombilicale  de 
l'abdomen  de  linges  chauds;  on  enroule  les  lèvres  et  les  angles  de 
la  plaie  dans  des  compresses  phéniquées  chaudes.  Il  ne  reste  ainsi 
qu'une  fente,  par  oii  parait  un  kyste  vasculaire  ;  on  fait  la  ponction 
du  kysie  avec  un  trocart  à  dard,  on  aspire  le  liquide. 

Sur  le  kyste  même  on  applique  des  pinces  très  fortes  ressem- 
blant aux  lunettes  d'un  amygdalotome.  Le  kyste  est  attiré  en 
dehors . 

Ici  c'était  un  kyste  para-ovarique,  implanté  sur  le  ligament  large. 
Ce  kyste  n'est  pas  très  volumineux.  Le  pédicule  est  traversé  et 
divisé  en  deux  par  un  double  fil  de  catgut  ;  on  enroule  les  extrémités 
des  deux  fils  Tun  sur  Tautre.  Puis  on  coupe  le  pédicule.  On  fait  alors 
la  toilette  du  péritoine  et  du  petit  bassin  avec  des  éponges  neuves, 
trempées  dans  des  solutions  fortes,  puis  exprimées.  On  réduit  le 
tout  dans  l'abdomen  même  le  pédicule  suivant  la  méthode  actuelle. 
Cependant  M.  Terrier  se  demande  si  dans  certaines  circonstances  le 
procédé  de  transfixer  le  pédicule  et  de  le  laisser  en  dehors  ne  pré- 
servait pas  de  certains  dangers. 

On  lave  les  lèvres  de  la  plaie.  On  traverse  le  péritoine  par  trois 
points  de  suture  profonde  de  façon  à  adosser  le  péritoine  à  lui-môme. 
On  a  ainsi  plus  de  chances  d'éviter  une  péritonite.  On  ne  met  pas 
de  drain,  on  fait  une  suture  superficielle  très  soignée  avec  les  aiguilles 
de  Reverdin  et  des  fils  d^argent.  On  lave,  on  met  le  protective,  de  la 
gaze  pbéniquée  déchiquetée,  puis  8  ou  10  feuilles  de  gaze  et  le 
mackintosh  ;  on  recouvre  le  ventre  d*ouate,  ce  qui  fait  que  le  corps 
depuis  les  bras  jusqu*aux  orteils  est  plongé  dans  une  épaisse  couche 

d'ouate. 

On  transporte  la  malade  sur  le  premier  lit,  en  enlevant  les  jam- 
bières et  en  ouvrant  d'un  coup  sec  le  plateau  sur  lesquel  elle  repose. 
Sous  les  cuisses  on  met  des  coussins  énormes  pour  ramener  le  relâ- 
chement abdominal. 

S'il  y  a  douleurs  ou  vomissements,  on  fait  des  injections  de  mor- 
phine par  1/2  et  1/4  de  centigrammes. 
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On  administre  des  cordiaux  :  Champagne,  bouillon,  on  laisse  la 
malade  dans  la  salle  d'opération;  le  second  pansement  n'est  fait  que 

4  ou  5  jours  après.  Vers  le  cinquième  ou  sixième  jour  on  enlève  les 
sutures.  Au  bout  de  12  jours,  la  malade  était  guérie. 

VOMISSEMENTS    INCOERCIBLES 

M.  le  D'  Meunier  présente  une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  en- 
ceinte de  trois  mois.  Depuis  trois  semaines  elle  est  prise  de  vomisse- 
ments incoerdbles,  accompagnés  de  crises  gHStralgi(]ues  très  doulou- 
reuses. Malgré  toue  les  traitements,  les  vomissements  continuent;  elle 
maigrit  considérablement  et  le  26  juillet  elle  commence  à  être  prise 
de  fièvre  hectique.  M.  Meunier  présente  cette  malade  à  la  Société  le 

5  août,  et  demande  la  conduite  à  tenir. 

M.  Brébant  par  le  toucher  constate  qu*il  y  a  réellement  grossesse; 
eu  outre  qu'il  y  a  un  certain  de^ré  d*antéversion  du  col  et  surtout 
un  enclavement  latéral  du  corps  de  Tutérus,  qui,  développé  par  le 
produit  de  la  conception,  s*est  en  quelque  sorte  enkysté  dans  le 
bassin  et  y  a  perdu  toute  mobilité.  Et  M.  Brébant  pense  que  la 
cause  de  ces  vomissements  incoercibles  est  non  la  grossesse  mais 
renclavoment  de  l'utérus,  et  que  le  meilleur  remède  à  apporter  à  Té tat 
de  choses  est  de  chercher  par  des  manœuvres  à  relever  et  à  pousser 
l'utérus  vers  la  partie  supérieure  et  de  lui  permettre  un  libre  déve* 
loppement. 

11  croit  qu'en  trois  ou  quatre  jours,  ce  relèvement  peut  être  obtenu, 
et  qu'ainsi,  la  grossesse  pourra  sans  accident  arriver  à  son  terme. 
C'est  aussi  Tavis  de  M.  Henrot,  qui  en  outre,  conseille  de  relever  les 
forces  de  la  malade.  M.  Henrot  rattache  la  fièvre  hectique  à  un  état 
anémique  dû  à  Tautophagie. 

Les  manœuvres  conseillées  par  M.  Brébant,  ont  été  tentées  sans 
succès,  le  3,  4  et  5  août. 

Le  5,  M .  Meunier  en  désespoir  de  cause,  a  recours  à  l'avortement 
et  le  8,  la  femme  dans  un  état  de  faiblesse  considérable,  meurt  après 
avoir  mis  un  fœtus  au  monde  et  sur  le  point  d*en  expulser  un  second* 

M.  Meunier  doit  à  la  prochaine  séance  de  la  Société^  communiquer 
l'observation  complète  de  cette  malade. 

M.  HoEL  lit  une  observation  d'invagination  intestinale  chez  une 
enfant  de  li  mois,  invagination  guérie  par  des  douches  d'air. 
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OBSERVATION   D^INVAGINÀTION  INTESTINALE    CHEZ  UNE     ENTANT    DB  11    VOIS 

Par  le  Docteur  Hokl. 

Le  mardi  23  juillet,  cette  enfant  habituellement  bien  portante  et 
bien  soignée,  a  été  prise  brusquement  à  10  heures  du  matin,  de 
vomissements  jaunâtres  et  verdâtres  et  de  coliques  très  vives.  A 
4  heures  du  soir,  la  mère  s*aperçoitque  les  linges  placés  sousTenfant 
sont  tachés  de  sang  et  que  par  Tanus  sortent  quelques  gouttes  de 
sang  absolament  pur.  A  7  heures  du  soir,  nous  trouvons  Tenfant 
dans  un  état  grave  :  face  pâle,  traits  contractés,  pouls  petit,  extrémités 
froides,  les  yeux  un  peu  caves.  — Potion  excitante,  linges  chauds, 
lavements  d'eau  tiède. 

26  juillet.  Vomissements  moindres,  état  général  le  même;  tou- 
jours larges  taches  de  sang  pur  ;  ventre  mou,  non  ballonné,  à  gauche 
de  l'ombilic,  nous  sentons  un  cordon  dur,  dirigé  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche,  irrégulier,  tordu  sur  lui-même.  Par  le  toucher  rectal, 
l'exlrémiié  du  petit  doigt,  à  quatre  centimètres  et  demi  environ, 
au-dessus  de  Tanus,  sent  un  bourrelet  mou  et  régulier  ;  c'est  l'extré- 
mité de  Tanse  intestinale  invaginée.  On  ramène  avec  le  doigt 
du  sang  et  du  mucus  à  odeur  fade.  Nous  faisons  des  insuiTlations 
assez  fortes  d'air  avec  une  poire  foulante  en  caoutchouc  ;  insuffla- 
tions, d'abord  lentes,  puis  rapides.  Pas  de  douleur.  Il  semble  à  la 
palpation  que  le  cordon  a  un  peu  diminué  de  volume. 

Le  soir^  état  général  un  peu  meilleur.  Parle  toucher  on  ne  sent 
plus  le  bourrelet  rectal.  Nouvelles  insufflations;  aussitôt  après,  la 
main  ne  sent  plus  le  cordon  irrégulier* 

27  au  matin.  Etat  général  beaucoup  meilleur;  Tenfant  est  plus 
gaie,  moins  abattue^  il  n'y  a  plus  de  vomissement.  On  sent  de  nou- 
veau dans  l'abdomen  un  cordon  irrégulier,  mais  moins  long,  moins 
épais,  moins  dur  que  la  veille.  L'enfant  rend  encore  du  sang,  mais 
mêlé  à  des  matières  fécales  un  peu  jaunâtres  et  liquides.  Nouvelles 
insufflations,  nouvelle  disparition  du  cordon. 

28  juillet.  Etat  général  bon,  l'enfant  est  gaie  et  boit  bien,  elle  ne 
vend  plus  de  sang  pur  ;  le  cordon  abdominal  est  beaucop  moins  sen- 
rïble  qu'hier,  il  faut  une  certaine  attention  pour  le  trouver.  Nouvelles 
însuCClationB. 

29  juillet.  Etat  général  bon,  ventre  très  souple  sans  induration 
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aucune,  on  ne  sent  plus  de  cordon.  Les  fèces  sont  plus  dores,  d^on 

jaune  foncé.  j 

L'enfant  est  guérie.  | 

Celte  observation  est  intéressante  en  ce  qu'elle   est  un  cas  type  ? 

■ 

de  Finvagination  de  la  première  enfance  qui  diffère  de  Tinvagination   •        ] 
intestinale  chez  Tadulte,  par  la  soudaineté  de  l'attaque,  par  le  melœna,  > 

par  Tabsence  de  vomissements  fécaloïdes  et  de   ballonnement  du  ^ 

ventre. 

Ce  qui  est  particulier  à  ce  cas,  c'est  Tefficacité  des  douches  d'air 
et  la  disparition  graduelle  et  lente,  et  non  d*un  seul  bloc,  de  l'inva- 
gination. L'anse  invaginée  le  25  à  10  heures  du  matin,  n'est  rede- 
venue absolument  libre  que  le  28  au  soir. 

(Union  Médicale  et  Scientiûque  du  Nord-Est.) 


z[ê\^t: 


TÉ   OBSTÉTRICALE  DE  DUBLIN,    1882, 

SUR  l'hypertrophie  de  L'UTÂRUS.  —  ATTHILL. 


Depuis  longtemps,  l'auteur  avait  observé  des  cas  dans  lesqnel^ 
Tutéinis  était  simplement  hypertrophié.  On  pouvait,  au  premier  aboi^ 
Croire  à  l'existence  de  tumeurs  fibreuses  dans  les  parois  de  Torgane, 
mais  il  s'agissait  seulement  d'une  hypertrophie  du  corps  de  rutéms. 
Atthil  montre  une  pi^ce  anatomique  qui  démontre  la  justesse  de  san 
opinion. 

Il  s'agissait  d'une  femme  atteinte,  depuis  longtemps,  de  métror- 
rhagies  abondantes  ;  on  pensa  à  l'existence  d'un  corps  âbreux.  L'au- 
topsie montra  qu'il  n'y  avait  aucune  trace  de  tumeur.  L'utérus  étail 
seulement  hypertrophié. 

En  somme,  le  fait  rapporté  par  Atthill  semble  répondre  exactemoii 
aux  faits  de  métrite  hypertrophique  qui  ont  été  décrits  chez  nous.  Il 
est  regrettable  que  l'auteur  n'ait  pas  cru  devoir,  par  un  examen  histo- 
logique  complet,  déterminer  la  part  qui,  dans  cette  hypertrophie, 
revenait  à  l'augmentation  de  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  On  sait,  en 
effet,  que,  dans  le  cas  de  mérite  hypertrophique,  la  paroi  musculaire 
est  peu  modifiée,  tandis  que  l'épaisseur  de  la  muqueuse  peut  aOteindb^ 
fui  et  é&ot  ôèntittiètres. 
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XVOMA   I>SS  ORGANES  GÉIOTAUX  EXTERNES.  —  PtJREFOT. 


Le  D*  Purefoy,  s'appuyant  sur  cinq  cas  observés  par  lui,  donue 

ime  description  de  cette  grave  et  heureusement  assez  rare  maladie. 

Pendant  deux  ou  trois  jours,  la  malade,  le  plus  souvent  il  s'agit 

d^enfants,    éprouve  une  fièvre  intense  et,   de  suite,  l'altention  du 

médecin  est  attirée  vers  les  organes  génitaux  externes,  qui  sont  le 

lùège  d^une   douleur  des  plus  vives.  Les  grandes  lèvres  sont  enflam- 

mëeSy  œdématiées,  de  couleur  livide.  Vingt-quatre  heures  après  le 

début  de  la  maladie,  elles  sont  déjà  recouvertes  de  vésicules  qui 

siègent  sur  les  faces  externes  et  internes  des  grandes  lèvres  et  qui, 

en  se  rompant,  laissent  à  nu  de  larges  ulcérations  d'où  s'écoule  un 

liquîde  fétide  ichoreux  qui  souille  et  enflamme  tous  les  points  voisins. 

L'état  général  devient  immédiatement  grave,  le  visage  est  pâle 

et  prend  un  aspect  pathognomonique.  Il  y  a  de  la  rétention  d'urine, 

les  ulcérations  vont  gagnant  rapidement  en  profondeur  et  en  largeur, 

une  diarrhée  incoercible  se  produit,  une  teiminaison  fatale  parait 

imminente . 

Comme  traitement,  le  docteur  Purefoy  recommande  de  lutter  contre 
la  douleur  et  d'établir  un  traitement  antiphlogistique.  Quant  au  traite- 
ment local,  il  se  trouve  bien  d'appliquer  sur  les  parties  malades  de 
rhuile  phéniquée  au  quart.  Pour  traitement  général,  il  prescrit  les 
toniques  à  haute  dose,  le  quinquina. 

En  agissant  ainsi,  le  docteur  Purefoy  a  pu  sauver  quatre  malades 
sur  cinq. 

A  la  suite  de  cette  communication  s'est  élevée  une  discussion  dont 
voici  le  résumé  : 

Le  Président  (Byrne)  dit  qu'il  a  observé  un  certain  nombre  de  cas 
de  cette  nature,  et  montre  qu'il  faut  bien  distinguer  de  la  vulvite 
le  noma,  qui  est  ordinairement  limité  à  une  seule  des  grandes 
lèvres. 

Kennedy  félicite  le  docteur  Purefoy  des  nombreux  succès  qu'il  a 
obtenus,  car,  d'après  son  expérience  personnelle;  le  noma  des 
organes  génitaux  externes  est  une  affection  qui  se  termine  générale- 
ment par  la  mort.  Dans  les  cas  de  cette  nature,  Kennedy  employé  le 
chlorate  de  potasse  de  préférence  au  sulfate  de  quinine. 

More  Madden  a  vu  un  grand  nombre  de  cas  de  noma  des  organes 
génitaux,  d'inllanunation  gangreneuse  des  organes  génitaux  externes 
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et  de  vulvite  ordinaire.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  s'agissait  de 
faits  qui  étaient  du  ressort  de  la  médecine  légale,  car  les  enfants 
avaient  élé  l'objet  de  tentatives  de  viol  consommé  ou  non. 

Il  attache  la  plus  grande  importance  comme  traitement  à  la  pro- 
preté la  plus  exquise,  lavages  fréquents,  bains  répétés,  lotions  avec 
des  liquides  antiseptiques,  tel  est  le  traitement  qui  réussit  le  plus 
souvent. 

Macan  ne  pense  pas  que  le  véritable  noma  des  organes  génitaux 
soit  une  affection  aussi  fréquente  que  le  pense  Tauleur  précédent;  il 
pense  que  le  docteur  More  Madden  a  confondu  deux  maladies  bien 
distinctes,  la  vulvite  ordinaire  et  la  gangrène  de  la  vulve. 

Docteur  Roe  vient  appuyer  les  paroles  de  Macan  sur  la  rareté  de 
la  gangrène  de  la  vulve;  pour  lui,  le  meilleur  traitement  consiste  à 
appliquer  sur  les  parties  malades  de  l'acide  nitrique,  et  de  donner, 
en  même  temps,  aux  malades,  une  bonne  alimentation  et  des  toni- 
ques. 

SUR  LA  CAUSE  DE  LA  PRÉSENTATION  DU  SOMVET  OU  DES  AUTRES  PRÉSENTATIONS 

PENDANT  LE  TRAVAIL.  —  NEVILLB. 

L'auteur  déclare  quMl  faut  tenir  compte,  dans  la  détermination  des 
causes  de  chaque  présentation,  de  trois  facteurs  : 

A.  L'action  de  la  pesanteur; 

B.  Les  contractions  et  la  forme  de  l'utérus  ; 
G.  Les  mouvements  du  fœtus. 

Nous  signalons  en  quelques  lignes  seulement  cette  communication, 
car  il  nous  semblait  que,  depuis  longtemps  déjà,  on  avait  fait  justice 
de  cette  théorie  byzantine  qui  faisait  jouer  un  rôle  important  aux  mou- 
vements du  fœtus  dans  la  genèse  dos  présentations. 

Quant  à  l'influence  de  la  pesanteur,  nous  pouvons  renvoyer  le 
D' Neville  aux  expériences  de  Paul  Dubois. 
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DES  THOUBLJCS  I>C    L\  MEIYSTRUÂTIOrf  APRÈS  LES  LESIONS  CHIRUHGIGALES 

OU    TRAUMATIQUES  ET  APRES  l'oVARIOTOMIE 

par  le  D'  Terrillon. 

M.  Terrillon  rappelle  lesconcbisions  du  travail  qu'il  a  fait  paraître, 
en  1814,    dans    le    Progrès  médical,  dans  lequel  était  établi  qu'un 
grand  nombre   de  femmes,  après  un  traumatisme  plus   ou    moins 
sérieux,  accidentel  ou  opératoire,  sont  susceptibles  de  présenter  des 
troubles  utérins    capables  de  donner  lieu  à  une  perturbation  de 
Vécoulement  sanguia  menstruel.  lia  recherché  depuis  si  toutes  les 
opérations,  sans  distinction  de  siè^e,  produisaient  les  mêmes  per- 
turbations. A  cet  égard,  on  peut  diviser  les  diverses  régions  du  corps 
en  quatre  zones,  suivant  le  plus  ou  moins  d'influence  sur  la  conges- 
tion utérine . 

La  première  zone  comprend  l'appareil  sexuel,  c'eut  la  plus 
influente.  Toutes  les  interventions  portant  sur  le  vagin  ou  le  col 
utérin  sont  habituellement  suivies,  soit  d'un  écoulement  sanguin 
immédiat,  soit  d'une  avance  dans  la  venue  des  règles  prochaines.  Il 
est  nécessaire  d'avoir  bien  présente  cette  notion  pour  ne  pas  croire  à 
nne  hémorrhagie  secondaire  par  la  plaie,  sitôt  qu'on  voit  le  sang 

couler. 

La  seconde  zone,  ou  zone  génitale,  comprend  toutes  les  parties 
qui  avoisinent  les  organes  génitaux,  l'anus  et  l'abdomen.  On  y  doit 
joindre  les  mamelles. 

EnSn,  les  autres  régions  jouissent  également  d'une  influence  sur  la 
menstruation,  mais  beaucoup  moins  marquée  que  les  deux  précé- 
dentes. 

Un  fait  intéressant  est  celui-ci  :  l'action,  non  pas  seulement  immé- 
diate et  actuelle  de  l'opération  sur  la  fonction  cataméniale,  mais  per- 
sistante, au  point  que  des  règles  suspendues  ou  arrêtées  depuis 
longtemps  peuvent  être  rappelées,  et,  après  ce  rappel,  reprendre 
leur  cours  normal* 
Les  émotions,  les  fatigues  d'un  voyage  peuvent  retentir  à  la  fagon 
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1  traumaljsme  sur  l'appareil  utérin,  soit  en  avançant,  soit  plutdl 
retardant  l'apparition  des  règles.  Les  premiers  rapprochemeulE 
tels  produisent  souvent  cet  effi;t,  qui  a  pour  inconvénient  de 
E»  croire  à  une  grossesse  commençante. 

uant  à  l'ovariotomie,  à  la  suite  de  l'ablation  d'un  des  ovaires, 
istaxis  utérine  est  commune.  Il  semble  que  l'ovariotomie  agisse 
ime  un  traumatisme  exercé  sur  ta  zone  génitale.  L'épistasis  be 
iuit  de  même  si  l'on  ne  fait  que  ponctionner  l'ovaire  kystique, 
îi  l'on  se  contente  d'une  incision  abdominale  exploratrice. 
i^ns  les  ovariolomies  doubles,  la  règle  est  un  arrêt  définitif  et 
iplet  de  la  menstruation.  Mais  cette  règle  souffre  plus  d'une 
sption. 

n  a  expliqué  les  faits  exceptionnels  soit  par  une  ablation  incont- 
e,  soit  par  un  ovaire  surnuméraire  ;  mais  on  est  à  court  d'expli- 
9nB  pour  Ins  cas  oii  les  deux  ovaires,  avec  la  presque  totalité  de 
irus,  ont  été  enlevés,  où,  cependant,  les  règles  ont  persisté, 
es  deux  fonctions  ovarienne  et  utérine  seraient-elles  donc  tovt 
^pendantes  ? 
faut  croire  que  l'utérus,  habitué  à  se  congestionner  sous  i'exci' 
on  de  l'ovaire,  conserve  encore  quelque  temps  cette  habitnde 
js  l'ablation  des  organes  incilateurs. 

(Annales  de  gynécologie,  septembre  1882.) 


AMÉnORHHÉB  PAR  DtPEBFORATIOH  DE  L'HTMEIf. 

3  fus  appelé  le  9  janvier  1877,  dans  la  commune  de  Fresseline 
use),  près  de  la  nommée  Marie  J. . .,  qui,  me  dit-on,  souffrait  de 
entes  coliques.  I^a  malade  est  une  jeune  fille  da  dix-huit  ans,  de 
forte  constitution,  pléthorique,  elle  n'a  jamais  été  réglée,  et  c'est 
iremière  fois  qu'elle  se  plaint  de  coliques.  Le  ventre  n'est  pas 
onné,  la  palpalion,  1res  douloureuse  et  mal  supportée  ne  révèle 
jne  tumeur.  La  miction  est  facile.  Figure  vultueuse,  couverte  de 
jrs.  Pouls  à  130. 

royant  à  une  aménorrhée  de  cause  pléthorique,  je  fis  appliquer 
[  sangsues  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  des  einepismet,  et  je 
nai  quelques  pilules  aloél.iques. 
es  douleors  se  calmèrent,  et  je  n'entenâiB  [doB  ptuier  <deMtt0 
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jeune fiOle  Jusqu'au  18 mars.  Ce  jour-là,  je  fus  appelé  de  nouveau; 
les  douleurs  avalent  reparu  plus  intenses.  Je  trouvai  la  malade  à  peu 
près  dans  le  même  état  que  la  première  fois  :  fièvre,  visage  inondé 
de  sueurs,  abdomen   extrêmement  douloureux,  et  enfin  un  examen, 
difficile  à  cause  de  l'indocilité  de  la  malade,  me  fit  découvrir  une 
tumeur  du  volume  d'une  orange  siégeant  dans  Thypocondre  gauche. 
Dès  lors  je  pensai  à  une  rétention  du  sang  menstruel  dans  le  vagin 
par  suite  de  rimperforation  de  Thymen.  Je  fis  pari  de  mes  craintes  à 
la  mère  et  Je  demandai  de  pratiquer  le  toucher;  la  malade  s'y  opposa 
éoergiquement  et  je  dus  me  borner  à  prescrire  de  nouveau   des 
sangsues,  des  pédiluves  irritants,  des  fumigations  de  vapeurs  aro- 
matiques,  des  purgatifs,  et  enfin  quelques  lavements  laudanisés. 

Le  22  mars,  je  revis  la  mère  de  la  malade,  les  douleurs  avaient 
diminué,  mais  non  disparu. 

Elnfin  le  29  mars,  on  vient  me  chercher  la  nuit  précipitamment  :  la 
malade  avait  éprouvé  des  coliques  plus  violentes  que  jamais,  revêtant 
le  caractère  expulsif.  Une  femme  du  village  appelée  vulgairement 
matrone^  faisant  les  fonctions  de  sage«femme,  avait  déclaré  que  la 
tête  d'un  enfant  se  présentait  a  la  vulve.  Je  me  rendis  immédiatement 
à  la  Bussière. 

Je  trouvai  la  malade  dans  un  état  de  prostration  extrême,  le  ventre 
ballonné,  très  douloureux;  la  tumeur  que  j'avais  perçue  onze  jours 
plus  tôt  avait  quadruplé  de  volume,  elle  remontait  jusque  sous  les 
fausses  cdtes,  comprimait  le  diaphragme  et,  par  suite,  gênait  extraor- 
dinairement  la  respiration. 

Après  beaucoup  d'hésitations  de  la  part  de  cette  jeune  fille,  je 
pus  pratiquer  le  toucher  ;  les  grandes  lèvres  étaient  fortement  écar- 
tées, et  entre  elles  ont  sentait  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
dinde,  tendue  très  fortement,  mais  où  l'on  percevait  maintenant  de 
la  fluctuation.  J'essayai,  mais  en  vain,  de  passer  le  doigt  entre  les 
grandes  lèvres  et  la  tumeur.  Je  découvris  la  malade  et  je  pus  cons- 
tater facilement  qu'il  y  avait  occlusion  complète,  imperforation  de 
Ibjmen.  L'aspect  de  cette  tumeur  était  en  tout  semblable  à  la  tète 
d'un  fœtus  de  cinq  mois  recouverte  des  membranes  de  l'œuf. 

Je  prévins  la  malade  et  sa  mère  qu'il  y  avait  une  opération  à  faire, 
et  que  je  reviendrais  le  lendemain  avec  un  confrère. 

En  effet,  le  lendemain^  assisté  du  regretté  docteur  Magnard,  il  fut 
ODQveau  qu'on  forait  d'abord  une  ponction  exploratrice  :  un  petit 
trocari  introduit  laissa  s'écouler  un  sang  noir,  liquide,  décomposé, 
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nais  DOn  putréfié,  sans  mauvaise  odeur.  Notre  intention  était  de 
«tirer  la  canule  et  de  faire  une  large  incision  ;  mais,  en  présence 
l'une  malade  menacée  de  syncope,  nous  avons  préféré  laisser 
l'écouler  par  celle  petite  canule  tout  le  liquide  contenu,  c'est-à-dire 
rois  litres  et  demi.  Quiind  l'écoulement  eut  cessé,  je  voulus  débrider 
t  j'éprouvai  quelques  difficultés;  la  membrane  fermant  la  vulve  s'élail 
eu  à  peu  rétractée,  et  ne  présentait  plus  que  des  plis  épais.  Je  dus 
lire  directement,  à  l'aide  du  bistouri,  une  ouverture  de  deux  centi- 
lètres  environ,  laissant  facilement  introduire  le  doigt,  puis  je  passai 
ine  grosse  mèche. 

Le  2  avril,  les  phénomènes  morbides  avaient  disparu  rapidement  ; 
n  mieux  sensible  se  déclara  après  l'opération  ;  plus  de  fièvre,  plus  de 
ouleurs. 

Quelques  jours  après,  de  violentes  coliques  sont  survenues  ;  fièvre 
iolente.  Pouls  à  iSO.  Le  palper,  très  douloureux,  fait  reconnaître 
ne  tumeur  du  volume  delà  tète  d'un  fœtus,  dans  l'hypocondre  gauche. 
les  douleurs  s'irradient  dans  l'aine  et  dans  la  cuisae  du  côté  gauche. 

L'incision,  grâce  à  la  mèche,  ne  s'est  pas  refermée,  mais  seulement 
Jtrécie;  il  s'en  écouie  un  liquide  rose;  l'introduction  du  petit  doigt 
Bt  assez  difilcile.  J'y  passe  un  morceau  d'épongé  préparée.  Je 
rescris  :  sangsues,  sulfate  de  quinine,  frictions  mercurielles  bella- 
onées,  cataplasmes. 

La  fièvre  pep  sistait  toujours  violente.  Le  IS  avril,  douleurs  presque 
jssi  vives,  empâtement  de  toute  la  région  comprise  entre  l'arcade 
rurale  gauche  et  une  ligne  passant  à  trois  cenliinètres  au-dessous  de 
ombilic.  Inappétence  absolue,  vomissiment  et  faiblesse  extrême, 
a  malade  s'est  rerusée  à  laisser  introduire,  par  sa  mère,  l'éponge 
réparée;  on  peut  cependant  encore  passer  le  bout  de  l'index.  Je 
.ace  un  morceau  d'épongé  plus  gros  que  la  première  fois.  Large  vé- 
caloire  sur  l'abdomen.  Quinquina  en  infusion.  Eau  de  Seitz,  sulfate 
3  quinine,  granules  de  digitaline. 

Le  23  avril,  plus  de  fièvre,  plus  ou  peu  de  douleurs  dans  l'abdomen, 
us  d'empâtement.  L'ap|iétit  est  revenu.  Sommtil.  On  peut  facilemeut 
itroduire  le  doigt  par  l'ouverture  VHginale;  la  malade  no  veut 
us  entendre  parler  d'épougc.  Elle  se  dit  guérie  et  ne  veut  plus 
en  faire. 

Depuis  celte  époque,  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de  revoir  cette 
Blade;  elle  est  régulièrement  nienstruée  et  n'a  plus  de  douleurs; 
)a  embompoint,  ses  forces  sont  revenus.  La  guérison  est  complète. 
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Halheureusement  rincision  que  nous  avons  faite  était  trop  étroite»  et, 
si  jamais  cette  jeune  fille  devenait  enceinte,  raccouchemont  ne  pour- 
rait avoir  lieu  sans  une  nouvelle  opération. 

N'avons-nous  pas  commis  une  faute  en  nous  laissant  arrêter  au 
débat  par  la  menace  d'une  syncope,  et  n'aurions-nous  pas  dû  quand 
même  ouvrir  largement?  Du  reste  voici  quel  était  le  procédé  que  je 
voulais  suivre  :  faire  passer  par  la  canule  d'un  trocart,  traversant  la 
tumeur  du  haut  en  bas  dans  son  plus  grand  diamètre,  une  anse  de  fil; 
tirer  sur  cette  anse  après  avoir  retiré  la  canule,  et  enlever  à  l'aide  du 
bistouri  toute  la  partie  comprise  dans  cette  anse  de  fil  ;  et  si  jamais 
je  me  trouve  en  présence  d'un  fait  semblable,  c'est  ain-^i  que  j'opé- 
rerai. 

(Âigurande,  Indre.)  D'  Rondeau 

{Le  Concours  médical.) 


DU  TRAITEMENT  DE  l'iNVERSION   UTÉRINE  CHRONIQUE 

En  présence  d'une  inversion  utérine  chronique,  le  chirurgien 
devra  tout  d'abord  tenter  le  taxis  manuel  en  s'entoijirant  des  précau- 
tions recommandées  en  pareil  cas. 

Si  le  taxis  a  échoué,  on  essayera  la  réduction  par  les  pessaires 
laissés  à  demeure  dans  le  vagin  ;  la  réduction  est  presque  toigours 
annoncée  par  des  douleurs  expulsives,  parfois  très  vives. 

Si  la  tumeur  est  absolument  irréductible,  on  devra  recourir  à 
l'ablation  de  l'utérus  inversé. 

Les  moyens  lents  ont  l'avantage  d'écarter  Thémorrhagie  et  la 
péritonite.  Quant  à  l'élément  douleur,  le  chloral  ou  Topium  devront 
en  triompher  assez  facilement. 

Parmi  les  procédés  d'ablation  lente,  la  ligature  élastique,  qui  n'a 
donné  que  des  succès  et  qui  agit  en  douze  à  quinze  jours  en  moyenne, 
doit  être  préférée.  M.  le  D^  Périer  a  apporté  a  ce  procédé  une  mo- 
dification très  heureuse,  qui  consiste  à  faire  pratiquer  la  section  par 
un  fil  de  soie;  seule  la  traction  sur  ce  fil  de  soie  est  élastique,  et  la 
disposition  des  fils  est  telle,  que  la  traction  peut  être  augmentée  à 
volonté  tous  les  deux  ou  trois  jours.  (D'  Audigé,  Thèse  de 
Paris,  1881.) 
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AIGUILLES  EXTRAITES  DE  LA  MAMELLE  CHEZ  UNE  JEUNE  FEMME 

Le  D'  A.  Pujo  (de  Quintanilla  Samugno)  a  publié  le  cas  suivant 
dans  el  Genio  medico-  quirurgico  :  Une  jeune  fille  de  vingt-quatre 
ans,  étant  au  lit,  sentit  tout  à  coup  dans  le  sein  gauche  une  piqûre 
qui  fut  suivie  de  plusieurs  autres  et  sentit  qu'elle  avait  au-dessous 
de  la  peau  dans  un  point  de  cet  organe  un  corps  étranger  qui,  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures,  forma  une  saillie,  et  une  pointe  s*étant 
montrée  au  dehors,  la  cousine  de  cette  jeune  fille  put  facilement 
extraire  une  aiguille  de  deux  pouces  ;  au  bout  de  huit  heures,  à  la 
suite  d'une  nouvelle  sensation  douloureuse, une  autre  aiguille  plus 
grande  dont  la  partie  antérieure  était  brisée  et  tordue.  A  la  suite 
d'intervalles,  qui  varièrent  de  huit  à  trente  heures,  il  sortit  en 
tout  neuf  aiguilles,  entrères  ou  brisées.  La  jeune  fille,  effrayée  et 
ne  se  souvenant  pas  d'avoir  avalé  des  aiguilles,  se  crut  victime  d'un 
maléfice;  elle  fit  appeler  le  D»^  Pujo,  qui  ne  trouva  rien  d'anormal 
dans  le  sein,  si  ce  n'est  le  trou  de  sortie  des  corps  étrangers. 
Rappelé  le  lendemain,  il  constata  la  présence  d'une  dixième  aiguille 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-mammaire  ;  celle-ci  sortit  quelques 
heures  après  sans  douleur  par  le  même  orifice  que  les  autres.  Il  en 
sortit  d*autres  les  jours  suivants,  en  tout  dans  un  mois  et  demi  il 
sortit  six  aiguilles  entières  et  neuf  morceaux.  [Siglo  modieo,  3  avril 
1881,  et  Lyoû  médical), 

{Paris  médical). 


ETAT  DES   FONCTIONS    GENITALES    DE  LA  FEMME  DANS  LES  FISTULES  VSSIGO- 

VAGINALES  PAR  KrANER,    DE  BrESLAU. 

Sur  60  cas,  14  fois  seulement  la  menstruation  était  à  peu  près 
noi*male;  38  fois  elle  avait  complètement  cessé;  dans  le  restant  des 
cas,  les  intervalles  étaient  très  irréguliers  et  l'évacuation  rare.  Il  est 
donc  incontestable  que  la  fistule  vésico-vaginale  entraîne  l'aménorrhée 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cependant  moins  par  elle-même 
que  par  les  désordres  connexes  de  l'appareil  utéro-ovarien.  Ces  60 
malades  n'ont  présenté  que  6  conceptions.  En  ajoutant  ces  faits  à 
ceux  publiés,  l'auteur  réunit  37  cas  de  grossesse  coexistant  avec  une 
fistule  :  1   seule  grossesse  dans  la  mcgoritë  des   cas  (21)  ;  2  dans 
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12;  8  dans  1  cas,  et  t  seule  fois,  une  succession  de  nom- 
breuses grossesses.  28  fois,  il  y  eut  avortement  ou  accouchement 
prématuré,  à  des  dates  diverses;  9  fois,  l'accouchement  fut  très 
régulier  ;  4  fois,  il  est  mentionné  facile  ;  dans  14,  les  renseigne- 
ments manquent.  Ces  résultats  paraissent  également  dus  à  Tinté- 
grilé  plus  ou  moins  complète  de  Torgane  et  des  fonctions  utérines. 
Dans  8  faits,  une  guérison  spontanée  par  la  suite  de  l'accouchement. 
Les  fistules  simples,  ne  concernant  pas  l'utérus,  peuvent  être  opérées 
sans  inconvénient  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Dans 
11  accouchements  après  opération  et  guérison  d'une  première  fistule 
8  fois  il  y  eut  récidive;  ce  nouvel  accident  dépend,  d'ailleurs,  moins  de 
la  fragilité  des  tissus  de  cicatrisation  que  des  causes  de  dystocie 
permanentes .  (Arcb.  /.  GynecoL  et  ScbmidCa  ^abrbucber^  juillet 
1882.) 


DU  RÔLE  DU  MODE  RKSPIRATOniE  DANS   LES  dApLAGEIIINTS  UTÂRCVS, 

PAR  CUPTON   WdîC. 

La  respiration  presque  exclusivement  abdominale,  employée  par 

certaines    personnes    dans  le   chant  ou   même  la   conversation,  a 

pour  résultat  de  peser  sur  les  organes  du  petit  bassin  et,  à  la  longue, 

de  leur  imprimer  une  direction  vicieuse.  L'appareil  ligamenteux  et 

musculaire  de  soutien  de  l'utérus  est  forcé,  ne  possédant  pas  en 

lui-môme  les  éléments  d'une  résistance  suffisante.  L'auteur  a  observé 

un  certain  nombre  de  faits  rentrant  dans  cette  patbogénie,  à  laquelle 

l'usage  de  corsets  trop  rigides  donne  un  appoint  efficace.  {Jtd ,  août 

1«82.) 

{V Union  médicale). 


CAS  DB  FÉCONDITÉ» 

Un  cas  de  fécondité  vient  d'avoir  lieu  dans  ma  clientèle.  Une 
femme  de  trente- trois  ans,  déjà  mère  de  cinq  enfants  dont  l'atné  a 
dix  ans,  vient  de  mettre  au  monde  trois  garçons  vigoureux  et  bien 
portants. 

Une  sage-femme  fut  appelée  dans  la  nuit  du  25  juin  dernier  près 
delà  dame  G. ..,  ménagère,  qui  habite  Cohan.  Le  premier  enfant  vint 
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au  monde  le  26  à  quatre  heures  du  matin.  Dix-sept  heures  après 
M.  Dubois,  maire  de  cette  commune^  vint  me  chercher  pour  porter 
secours  à  cette  pauvre  femme.  Aussitôt  mon  arrivée  j'interrogeai  la 
sage-femme  qui  ne  put  me  donner  aucune  explication.  J'introduisis 
le  doigt  dans  le  vagin,  je  reconnus  Tinertie  de  la  matrice.  En  faisant 
quelques  titillations  sur  le  col,  des  douleurs  revinrent.  Au  bout  de 
dix  minutes  le  deuxième  se  présenta  par  les  pieds  et  son  expulsion 
se  fit  presque  aussitôt.  Un  quart  d'heure  plus  tard,  cette  dame  res- 
sentit une  douleur.  J'introduisis  de  nouveau  le  doigt  dans  les  par- 
ties sexuelles.  Je  constatais  la  présence  d'un  troisième  enfant  qui  se 
présentait  par  la  tète;  après  trois  douleurs,  l'accouchement  eut  lieu; 
je  laissai  reposer  la  dame  pendant  quelques  instants.  Aussitôt 
qu'elle  ressentit  une  douleur,  je  pus  pratiquer  la  délivrance.  J'ai  eu 
l'un  après  l'autre  trois  placentas  bien  formés. 

Jusqu'aujourd'hui  les  enfants  se  portent  à  merveille.  Ils  ont  bon 
appétit  et  ont  envie  de  vivre.  Quant  à  la  mère  elle  va  aussi  bien 
que  possible. 

Un  confrère  a  déjà  publié  ce  fait  dans  un  journal  de  médecine 

comme  s'il  avait  fait  Taccouchement.  Je  puis  certifier  qu'il  n'y  a  même 

pas  assisté. 

Watteblbd, 

médecin  à  Goulanges-en-Tardenois  (Aisne). 

(Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.) 


l'OVARIOTOMIE  est-elle  praticable  dans  le  cours  d'une  PBRITONrrE. 

Le  Docteur  Dunster  de  Ann  Arbor,  a  lu  dans  une  des  dernières 
séances  de  l'Association  médicale  américaine,  un  travail  sur  ce  point. 
Voici  les  conclusions  qui  terminent  l'étude  de  H.  Duoster  :  Tovario- 
tomie  doit  être  pratiquée  sans  aucune  hésitation  dans  les  cas  sui« 
vants  : 

!•  Quand  la  péritonite  résulte  de  la  rupture  du  kyste  et  de  Tépan- 
chement  de  son  contenu  dans  la  cavité  péritonéale; 

2*  Quand  la  péritonite  survient  à  la  suite  de  la  ponction  du 
kyste  ; 

S"*  Quand  la  péritonite  s'accompagne  d'un  épanchement  purulent 
notable. 

Les.  cas  oili  l'ovariotomie  n'est  pat  formellement  indiquée^  appar- 
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tiennent  i  la  catégorie  des  péritonites  circonscrites,  dans  lesquelles 
rManunation  n'est  pas  franche  et  se  traduit  seulement  par  des  dou- 
£^ourdes  et  des  nausées.  (New-York^  médical  Record.) 

(Revue  médicale  française  et  étrangère.) 


BCLAMPSn  PUKRPiRALE. 

Par  le  Docteur  H.  Rbtnoldb. 

C'est  à  Taccumulation  de  l'urée  dans  le  sang  que  l'on  attribue  les 
convulsions  édamptiques;  aussi,  en  préconisant  contre  ces  accidents 
morbides  remploi  des  purgatifs  hydragogues  et  de  l'huile  de  cro- 
ton,  l'auteur  a  pour  but  de  remplir  l'indication  qui  satisfait  à  cette 
théorie. 

Dans  la  première  observation,  la  malade,  primipare,  âgée  de 
Yîngt-six  ans,  après  un  accouchement  laborieux  qui  s'était  terminé 
par  une  application  de  forceps,  avait  été  traitée  sans  succès  par 
l'hydrate  de  chloral,  le  veratrum,  Topium,  la  liqueur  d'Hoffman  et 
tous  les  autres  médicaments  habituellement  employés  contre  cette 
affectation.  Trois  heures  après  le  début  des  convulsions,  on  adminis- 
tra trois  gouttes  d'huile  de  croton,  et,  deux  heures  plus  tard,  une 
nouvelle  dose  de  cinq  gouttes  qui  produisit  un  effet  purgatif  durant 
douze  heures.  Les  convulsions  cessèrent  immédiatement  après  Tad-* 
ministration  de  la  seconde  dose  médicamenteuse. 

Dans  la  deuxième  observation,  une  multipare   figée  de   33  ans 

éprouvait  des  convulsions  édamptiques  au  moment  du   travail  de 

raccouchement.  Les  médicaments  habituellement  employés   contre 

Téclampsie  ayant  échoué,  on  fit  usage  de  l'huile  de  croton  à  la  dose 

de  trois  gouttes  et  en  répétant  trois  heures  plus  tard  cette  même 

dose.  Dès  que  l'effet  purgatif  commença  à  se  manifester,  l'état  de 

la  malade  fut  amélioré. 

L'emploi  de  l'huile  de  croton  peut  donc  être  utile,  non  seulemen 
dans  les  convulsions  urémîques,  comme  dans  tous  les  cas  où  on  désire 
produire  une  action  hydragogue  sur  l'intestin  (The  Détroit  Lance, 

octobre  1881)* 

(JJUnlon  médicale.) 
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CANGROIDE  DE  LA  VULVE 

(M.  Trélat.  —  Hôpital  Necker). 

La  malade  dont  je  vais  vous  entretenir  est  une  femme  de  soixante- 
six  aus,  qui  est  venue  à  la  consultation  de  samedi  et  que  j'ai  fait 
entrer  dans  mes  salles  pour  une  affection  très  rare,  du  moins 
d'après  le^siège  qu'elle  occupe. 

Celte  femme  jouit  ordinairement  d'une  bonne  santé  ;  elle  a  eu  plu- 
sieurs enfants.  Elle  présente  dans  le  pli  clitoridien,  à  droite,  un  petit 
ulcère  de  la  largeur  d'une  ancienne  pièce  de  quinze  sols,  c*est-à'dire 
mesurant  de  15  à  16  millimètres  de  diamètre.  Développé  spontané- 
ment, il  durerait  seulement  depuis  deux  mois,  nous  dit-elle,  et  don- 
nerait lieu  à  quelques  démangeaisons.  Il  est  irrégulier  sur  ses  bords, 
un  peu  déchiqueté,  anfractueux,  et  présente  quelques  points  grisâ- 
tres, et  de  petites  végétations  en  chou-fleur,  comme  un  épi- 
thélioma  ou  un  cancroïde  de  la  peau.  Enfin,  mobile  dans  ses 
parties  profondes,  il  ne  paraît  pas  avoir  de  ramifications  bien 
étendues. 

Sur  les  grandes  lèvres  on  ne  remarquai.t  rien  de  particulier  ;  il 
n'y  a  pas  d'écoulement  vaginal  ou  utérin.  Dans  l'aine  on  ne  trouve 
aucun  ganglion,  si  ce  n*est  à  gauche,  où  l'on  voit  un  peu  d'intumes- 
cence ganglionnaire,  comme  à  la  suite  d'une  simple  petite  écor- 
chure. 

Ce  qui,  dans  le  cas  présent,  serait  redoutable,  ce  serait  une 
invasion  ganglionnaire.  Le  plus  petit  ganglion  induré  par  propaga- 
tion serait  un  danger,  car  c'est  l'induration,  et  non  le  volume,  qui 
est  la  caractéristique  de  cette  propagation.  Ici  nous  n'avons  heu- 
reusement rien  de  semblable,  et  s'il  s'agit  d'un  ganglion  tuméfié,  en 
tous  cas  il  n'existe  aucune  induration.  De  plus,  ce  petit  ganglion  est 
dans  l'aine  gauche,  tandis  que  Tulcération  clitoridienne  est  située  à 
droite. 

Nous  avons  donc  affaire  à  un  épithélioma  de  la  vulve  situé  dans 
le  voisinage  du  clitoris.  Mais  où  ma  surprise  commence,  c'est  que 
cet  épithélioma  de  la  vulve  est  absolument  isolé.  J'ai  parcouru  dans 
ma  bibliothèque  tous  les  ouvrages  de  gynécologie,  tous  les  travaux 
spéciaux  :  aucun,  deux  exceptés,  ne  parle  des  cancroïdes  de  la  vulve, 
qu'ils  considèrent  comme  une  affection  peu  commune,  et  dont  ils 
n'ont  même  vu  aucun  cas.  Enfin  j'ai  trouvé  seulement  trois  observa- 
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tions  citées  par  Churchill,  Tune  d'elles  se  rapportant  i  un  carcinome 
et  les  deux  autres  à  des  cancroides  très  avancés  ou  épithéliomas,  et 
Charles  West  cite,  seulement  à  la  dernière  page  de  son  livre, 
èexDL  cas  dans  lesquels  le  mal  est  tellement  étendu  qu'il  n*y  a  rien 
â  faire. 

Cet  épithélioma  de  la  vulve  est  donc  un  merle  blanc,  une  véritable 
rareté.  C'est,  du  reste,  aussi  le  premier  que  je  rencontre.  Sa  rareté 
est  aussi  grande  que  celle  de  Tépilhélioma  de  la  verge,  que  je  n'ai 
jamais  vu  ;  aussi  sais-je  absolument  pui*  de  toute  ablation  de  verfe, 
tandis  que  j*en  ai,  au  contraire,  réparé  déjà  un  certain  nombre. 

L'épitbélioma  de  la  vulve  passe  inaperçu  le  plus  souvent  au  début; 
la  femme  n'y  fait  pas  attention  et  ne  se  plaint  guère  que  de  déman-* 
geaison  ;  c'est  là  ce  qui  explique  pourquoi  les  quelques  cas  signalés 
par  les  auteurs  se  rapportent  tous  à  une  affection  avancée,  trop 
airancée  même  généralement  pour  que  Ton  puisse  la  combattre  avec 
quelque  chance  de  succès.  Pour  agir  avec  efiBcacité,  il  faut,  comme 
chez  notre  malade^  découvrir  le  mal,  pour  ainsi  dire,  à  ses  débuts. 

{Gazette  des  Hôpitaux). 


OBSERVATION  D*UNE    OPERATION  DE  PORRO,  AVEC  LA  MODIFICATION  DE  MULLER, 

SUIVIE  DE  MORT, 

par  M.  le  professeur  Heroott  (de  Nancy). 

Julie  Gralas,  vingt-trois  ans,  primipare,  petite,  assez  viciée;  diamètre 
sacro-pubien  mesure  6  1/2  centimètres  ;  elle  entra  dans  le  service,  le 
83  septembre  1880,  en  travail  depuis  la  veille  ;  on  attend  jusqu'au 
lendemain  pour  opérer,  à  11  heures  du  matin.  On  s'entoure  de  toutes 
les  précautions  antiseptiques.  L'opération  est  pratiquée  par  M.  Her- 
gott,  père  ;  après  l'incision  de  Tabdomen,  on  attire  l'utérus  en  dehors 
de  la  plaie  (selon  les  conseils  de  MuUer)  ;  un  fil  métallique  est  placé 
sur  la  partie  inférieure  de  la  matrice  et  serré  avec  le  serre-nœud.  On 
incise  alors  la  matrice  et  on  en  retire  Tenfant  vivant.  On  place  une 
broche  sous  la  ligature  et  une  nouvelle  anse  métallique  au-dessous 
de  cette   broche  :  quand  les  anses  sont  bien  serrées,  on  coupe  la 
matrice  en  deux  ;  hémorrhagie  presque  nulle.  On  réunit  les  lèvres 
de  la  plaie  abdominale  et  le  pédicule  qui  reste  de  la  matrice  est  main- 
tenu au  dehors,  à  la  partie  inférieure  de  cette  plaie.  Pansement 
pbéniqué.  Pendant  la  nuit  suivante,  des  douleui*s  abdominales  se  font 
sentir,  et,  deux  jours  après,  la  femme  meurt  de  péritonite. 


^ 
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M.  Herg^tt  termine  son  observation  en  cherchant  à  justifier  son 
opération  ;  pour  cela,  il  établit  un  parallèle  entre  l'opération  de  Porro 
et  Tembryotomie  :  supposons,  dit-il,  100  femmes  à  terme  :  200  exis» 
tences  sont  en  jeu  :  par  l'embryotomie,  les  100  enfants  sont  tués  et 
presque  la  moitié  des  mères  succombent  ;  donc  les  trois  qaarts  des 
existences  sont  sacriûées.  Tandis  que  dans  la  méthode  nouvelle,  les 
100  enfants  sont  conservés  ainsi  que  50  mdres  —  un  peu  moins 
d'après  la  statistique  de  Zweifel,  qui  est  la  dernière  (1881)  et  la  plus 
complète  (voir  Arcbiv.  far  Gynœk.^  XVII,  S59);  — •  par  conséquent, 
les  trois  qaarts  des  existences  sont  saavéea. 

Malheureusement,  ces  statistiques  ne  sont  pas  complètes  ni  mdme 
exactes  ;  ce  n'est  certes  pas  à  6  1/8  centimètres  que  l'embryotomie 
est  funeste  dans  la  moitié  des  cas.  De  plus,  M.  Hergott  semble  croire 
que  l'opération  césarienne  simple  n'existe  plus  et  qu'il  faut  absolu- 
ment enlever  la  matrice  ;  aussi  oublie-t-il  le  prindpal  pour  nous, 
c'est-à-dire  le  parallèle  entre  l'opération  de  Porro  et  l'opération  oésa- 
rienne,  {Archives  de  toeoJogie.) 


Le  lait  de  vache  coupé  d'eau  et  sucré  ne  supplée  quMmparfaite- 
ment  au  lait  de  la  mère  ou  d'une  nourrice  pour  l'alimentation  des 
jeunes  enfants. 

Liébig  a  indiqué  la  préparation  suivante  comme  contenant,  à  un 
degré  aussi  rapproché  que  possible,  les  principes  et  les  propriétés 
du  lait  de  la  mère  ; 

On  mélange  16  grammes  de  farine  de  blé,  même  proportion  de 
farine  de  malte  et  6  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  On  y  ajoute 
80  grammes  de  lait  de  vache. 

On  chauffe  ce  mélange  en  le  remuant  continuellement,  et,  dès  qu'il 
commence  à  s'épaissir,  on  enlève  le  vase  de  feu,  sans  cesser 
d'agiter. 

Après  5  minutes,  on  chauffé  de  nouveau  jusqu'à  l'éboUifion  ;  enfin, 
on  filtre  à  travers  un  tamis  de  fil  de  fer  ou  de  crin. 


* 


REVUB  OB  ThArAPBTITIQUS. 


115 


RKVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


TRAITEHKHT  DB  L*Alli!f(nUIHfaK. 

Par  le  D'  Blackwood. 

I^  D*  Bladiwood  recommande  dans  le  traitement  de  raménorrhée 
1m  pMee  suivantes  : 

Sulfiite  de  strychnine 5  centigrammes. 

Sulfate  de  cinchonine •  •         4  grammes. 

Fer rédnit  par  Pbydrogdne J^^        _ 

Asa  fœtidad  pur ( 

Ext.  de  quassia  amara q.  s. 

H.  F.  60  pilules. 

Il  donne  4  pilules  par  jour  à  des  intervalles  assez  éloignés. 
Le  soir,  au  moment  de  se  coucher,  il  fait  prendre  10  gouttes  d'une 
solution  d*extrait  d'ergot  de  seigle  dans  l'eau,  le  matin  une  doucho 
froide  suivie  de  frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  rezeroice, 
i'éqnitation,  la  régularité  des  fonctions  digestives,  rénales  et  cuta- 
nées activent  le  traitement. 

Hais  c'est  surtout  à  l'électricité  qu'il  a  recours  après  s*ètre  assuré 
qu'il  n'existe  aucune  grossesse.  Il  applique  ses  électrodes  dans  la 
matrice  elle-même,  au  moyen  d'instruments  particuliers  de  son  inven- 
tion, on  bien  it  fait  passer  le  courant  en  appliquant  l'un  des  électro- 
des dans  l'utérus  et  l'autre  dédoublé  sur  l'abdomen  et  en  arrière  sur 
Ift  région  lombaire.  D  a  toujours  eu  à  se  louer  de  cette  pratique. 
(Tke  médical  buUetin  PhUadelphie,  januar/  1881.) 


PRsvnmoN  DBS  Amcnoirs  puirpéralm. 

Instructions  aax  sages-femmes* 

Nous  appelons  volontiers  Tattention  de  ceux  de  nos  collègues  qui 
s'adonnent  plus  spécialement  aux  pratiques  obstétricales,  sur  les 
iastmctions  d-jointes  qui  dénotent  de  grandes  appréhensions  contre 
les  ioeidents  graves  et  souvent  terribles  de  la  puerpéralité. 
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1 


116  BEVUE  DE  THERAPEUTIQUE. 

Afin  de  diminuer  la  fréquence  des  maladies  chez  les  accouchées  et 
d'empêcher  la  trop  fréquente  transmission  de  ces  maladies  par  les 
sages-femmes,  la  Société  médicale  du  district  de  Straslund  adresse 
aux  sages-femmes  les  instructions  suivantes  : 

1^  Chaque  sage-femme  veillera  à  ce  que,  partout  où  la  chose  sera 
possible,  chaque  femme  enceinte  soit  pourvue  avant  répocpie  de  ses 
couches  des  objets  suivants  : 

a)  1/2  litre  d*eau  phéniquée  à  5  0/0. 

b)  80  grammes  d'huile  phéniquée  à  4  0/0. 

c)  Un  appareil  à  injection  avec  tubes  divers. 

2*  Gomme  la  sage-femme  est  souvent  appelée»  au  moment  mime 
de  raccoucbement,  auprès  de  personnes  qu'elle  n'a  pas  eu  Tocoasion 
de  conseiller  avant,  elle  aura  soin  de  se  munir  : 

a)  D'un  flacon  contenant  une  solution  concentrée  d'acide  phénique 
dans  l'alcool  : 

100  p.  acide  phénique. 
100  -  alcool  rectifié. 

b)  D'un  flacon  d*huile  phéniquée  : 

4  grammes  d'acide  phénique* 
100  grammes  d'huile  d'olive. 

8*  Avant  d'examiner  une  femme  enceinte,  en  travail  ou  en  couches» 
la  sage-femme  aura  soin  de  se  laver  exactement  les  mains  et  les  bras 
avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon  et  n'oubliera  surtout  pas  de  se  pu- 
rifier les  ongles  à  l'aide  d'une  brosse. 

4®  Avant  chaque  accouchement  elle  préparera  (si  la  chose  n*est  pas 
déjà  prête)  1/2  litre  d'eau  phéniquée  à  S  0/0  en  versant  3  cuillerées 
à  bouche  (soit  50  grammes)  de  la  solution  concentrée  dans  1/2  litre 
d'eau.  Avant  chaque  examen,  elle  aura  soin  de  se  laver  la  main  i 
raide  de  cette  solution,  de  l'essuyer  et  de  s'enduire  le  doigt  indica- 
teur d'huile  phéniquée.  Pour  s'essuyer  elle  ne  se  servœa  que  de  linge 
absolument  propre. 

(Observation.)  Avant  d'opérer  le  mélange,  elle  devra  secouer  avec 
soin  la  solution  concentrée,  de  même  aussi  qu'elle  devra  agiter  avec 
la  main  le  mélange  lui-même. 

S*  Après  l'accouchement,  la  sage-femme  donnera  d'abord  ses 
soins  au  nouveau-né  en  le  baignant»  puis  l'habillera.  Ensuite»  elle 
s'oooupera  de  l'accouchée,  lui  lavera  le  périnée  et  les  parties  géni- 
tales (raccouchée  étant  placée  dans  la  position  latérale).  Pour  toutes 
les  ablutions  elle  se  serviiM  de  linges  à  l'exclusion  d'^ponges»  le 
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tren^pant  dans  un  mélange  composé  de  ce  qui  reste  d*eau  phéniquée 
étendue  d'une  double  quantité  d*eau  tiède. 

6*  Lorsque  raccouchée  est  mise  à  sec  et  pourvue  de  draps  propres, 
la  sage-femme  lui  placera  entre  les  cuisses,  au  devant  des  parties 
génitales,  UQ  linge  fin  plié  en  plusieurs  doubles.  Ce  linge  devra  être 
changé  au  moins  deux  fois  dans  les  24  heures  pendant  les  cinq  pre- 
miers jours. 

7*  A  moins  de  contre-ordre  formel  du  médecin,  la  sage-femme  ou 
la  garde  lavera  deux  fois  par  jour  les  organes  génitaux  externes  à 
l'aide  de  la  solution  indiquée  (parag.  5)  soit  2  0/0,  —  20  gr.  ou  une 
eoillerée  à  bouche  de  la  solution  concentrée  pour  1/2  litre  d'eau. 
Après  chaque  lotion,  les  draps  de  dessous  seront  remplacés  par 
d*autre6  fraîchement  lavés. 

8"*  Tous  les  instruments  (canules,  sondes,  etc.)  destinés  à  être  en 
contact  avec  les  parties  génitales  seront,  avant  et  après  leur  emploi, 
nettoyés  soigneusement  avec  de  Teau  phéniquée  et  enduits  avant 
leur  emploi  d'huile  phéniquée. 

9^  La  sage-femme  n'entreprendra  sous  aucun  prétexte  le  lavage 
des  linges  souillés  par  Taccouchée  ou  par  l'enfant. 

10*  Si  l'accouchée  présente  les  symptômes  de  la  fièvre  commu- 
nément appelée  par  les  sages-femmes  «  fièvre  puerpérale  »  ou  d'un 
ébat  fébrile  quelconque,  si  le  thermomètre  placé  sous  l'aisselle 
donne  une  température  de  88®  5,  la  sage-femme  a  pour  devoir  d'ap- 
peler un  médecin  et  de  recevoir  ses  ordres. 

11*  Si  le  diagnostic  du  médecin  confirme  l'hypothèse  d'une  fièvre 
puerpérale,  la  sage-femme  cessera  ses  visites  et  confiera  le  soin  de 
l'accouchée  à  une  garde  ou  à  ",toute  autre  personne  présente.  S'il 
arrive  ([ue  cette  condition  ne  puisse  être  réalisée  (ce  qui  ne  se  pré- 
sentera que  chez  les  gens  tout  à  fait  pauvres  et  à  la  campagne)  la 
sage-femme  visitera  ses  clientes  bien  portantes  avant  la  malade, 
ayant  soin  de  faire  faire  sous  sa  direction  les  opérations  nécessaires 
(injections,  cathétérisme)  par  une  tierce  personne.  Après  la  visite  de 
la  malade,  la  sage-femme  changera  de  vêtements,  se  lavera  à  l'eau 
phéniquée  selon  le  mode  prescrit  et  avec  un  soin  tout  particulier,  si 
die  se  trouve  dans  la  nécessité  d'entreprendre  un  nouvel  accouche- 
ment. Les  instruments  employés  pour  une  femme  en  couches  ne 
devront  sous  aucun  prétexte  être  employés  pour  d'autres  accouchées. 

12*  On  engage  un  médecin  à  tenir  la  main  à  ce  que  toutes  ces 
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prescriptions  soient  strictement  observées  et  à  sévir  rigoureuse- 
ment contre  les  contrevenantes. 

D'.  A.  MuLLBR  (d'AItkirdi). 

(Joarnal  tbjgièae). 
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IliDICAlIBlITS. 

par  M.  SruMPr 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  une  chèvre  : 

1*  Variations  de  h  quantité  du  lait.  —  L'iodure  de  potassium  dé- 
termine une  diminution  considérable  de  la  sécrétion  lactée,  tandis 
que  Talcool,  la  morphine  et  le  plomb  n'exercent  aucune  action  sur 
elle,  pas  plus  que  la  pilocarpineX*influence  de  l'acide  salicylique  est 
douteuse. 

2*  Variations  de  la  qualité  du  lait.  —  L'iodure  de  potassium 
produit  manifestement  un  ralentissement  de  la  fonction  glandulaire  ; 
toutes  les  parties  intégrantes  du  lait  tombent  à  la  fois.  Le  plomb,  la 
pilocarpine,  la  morphine  n'exercent  aucun  action  ;  l'acide  salicylique 
semble  augmenter  la  quantité  de  sucre  ;  Talcool  et  les  boissons  alcoo- 
liques augmentent  la  proportion  relative  du  lait,  et  doivent  être 
rejetés  comme  moyens  d'augmenter  la  sécrétion  lactée. 

S*  Passage  des  médicaments  dans  le  lait.  —  L'iode  passe  rapide- 
ment dans  le  lait,  et  disparait  immédiatement  chez  l'homme  dès  que 
Ton  cesse  d'administrer  cet  agent;  chez  les  herbivores,  cette  dispa- 
rition est  moins  rapide.  La  proportion  d'iode  passée  dans  les  urines  n'est 
pas  constante  ;  elle  varie  avec  les  individus.  Il  est  donc  impossible 
d'utiliser  en  thérapeutique  le  lait  c  iodé  ».  L*iode  existe  dans  le  lait, 
non  pas  à  l'état  d'iodure  alcalin,  mais  combiné  avec  la  caséine. 

L'alcool  ne  passe  pas  dans  le  lait  des  herbivores. 

Le  plomb  ne  passe  qu'en  quantité  insignifiante,  mais  il  y  persiste 
assez  longtemps. 

n  en  est  de  même  pour  l'acide  salicylique.  (Deutsob.  Aaobiv  far 
klin.  Med.j  t.  XXX,  p.  201,  et  Gaz.  bebdom.,  n«  28, 188S.) 

{Journal  de  Médecine  de  Paris). 
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lA  VAGINITE  BT  DK  L'imiTHRITI  PURnUDITIS  PAR  JM  OLT- 

dsck  d'acids  borique  (J.  Chéron). 


Les  propriétés  antiseptiques  de  Tacide  borique  mises  en  lumière, 
dans  ces  derniers  temps,  sont  susceptibles  d'un  grand  nombre  d'appli- 
cations. 

Conseillé  depuis  longtemps  dans  le  traitement  de  Tangine  inflam- 
matoire et  récemment  dans  le  traitement  de  la  cystite  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  Van^rine  dyphthéritique,  son  emploi  tend  à  s'étendre  chaque 
jour. 

Nous  avons,  dans  nos  salles  de  Saint-Lazare,  des  cas  de  vaginite 
et  d'uréthrites  purulentes  fort  rebelles,  dans  lesquels  les  antisep- 
tiqaes  m*ont  donné,  mieux  que  les  autres  moyens,  de  bons  résultats. 
G*68t  ainsi  quej'ai  employé,  avec  un  succès  plus  ou  moins  rapide, 
les  solutions  d'eau  oxygénée,  de  tannin,  d'acide  picrique,  d*acidethy- 
mique,  de  permanganate  de  potasse,  d'hydrate  de  chloral,  Talcool 
camphré. 

Ces  subtances  présentent  les  inconvénients,  les  unes  de  tacher  la 
peaa  et  le  linge,  ce  dernier,  parfois,  d'une  façon  indélébile;  les  autres 
de  posséder  une  action  cathérétique  qui  en  rend  remploi  pénible  et 
difficile;  quelques-unes,  enfin,  d'être  d'un  prix  très  élevé  (1). 

L'acide  borique  présente  sur  les  antiseptiques  énumérés  plus  haut, 
les  arantages  suivants  : 

1*  n  est  bien  supporté  par  les  muqueuses  malades  sans  réaction 
douloureuse. 

2*  n  donne  une  solution  incolore. 

S"  n  est  d'un  prix  peu  élevé. 

4*  Conune  antiseptique,  il  occupe  un  très  bon  rang  dans  la  série 
de  Marié-Davy. 


(1)  KotanoMal  l'ita  oBjféaét. 
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4S0  FORMULAIRE. 

S'il  présente  un  inconvénient  c'est  d*ètre  peu  soluble  dans  Teau. 
En  effet,  celle-ci  n'en  dissout  que  3  pour  100  à  15  degrés. 

Pour  y  obvier,  j'ai  fait  préparer  une  solution  d'acide  borique  dans 
la  glycérine,  à  chaud.  Il  se  forme  une  sorte  de  crème  gélatineuse, 
très  soluble  dans  l'eaU;  principalement  dans  l'eau  chaude. 

Voici  la  formule  : 

Glycérine  neutre 120  grammes. 

Acide  borique 80        id. 

A  l'aide  de  cette  préparation,  on  peut  dissoudre,  dans  l'eau,  cinq 
fois  plus  d'acide  borique. 

Dans  la  vaginite  purulente,  on  peut  employer  le  glycéré  à  Taide 
de  tampons  d'ouate  laissés  dans  le  vagin,  ou  mieux,  en  irrigations 
bi-quotidiennes,  —  3  à  4  cuillerées  à  bouche  par  litre  d*eau.    > 

Dans  l'uréthrite  purulente,  il  faut  faire,  une  fois  par  jour,  dans  la 
vessie,  une  injection  de  60  grammes  d'eau  tiède,  pour  une  cuiUeréd 
à  café  de  glycéré. 

Sous  l'influence  de  ce  moyen,  j'ai  vu  guérir  en  12  à  15  jours  des 
affections  (vaginite  ou  uréthrite  purulentes)  rebelles  à  tout  traite- 
ment depuis  plusieurs  mois. 


ENSEIGNEMENT  LIBRE 

M.  le  docteur  Verrier,  préparateur  des  cours  d*accouchement  à  la  Fa- 
culté de  Médecine  a  commencé  un  cours  complet  d'accouchement  (théorie 
et  pratique)  pour  les  élèves  sages-femmes,  le  jeudi  18  janvier  1883  à 
2  heures  1/2,  à  Tamphilhéâtre  de  M.  le  docteur  Lenoir,  2,  rue  Antoine- 
Dubois.  Il  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  môme 
heure.  Prix  60  francs  pour  le  cours  d'une  durée  do  4  mois  environ. 

On  s'inscrit  chez  M.  le  docteur  Verrier,  106,  rue  de  Rivoli. 


Directeur-Gérant^  ly  i.  Chéron. 
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MÉOIGO-GHIRURGIGALE 


DES 


MALADIES  DES  FEMMES 


CLINIQUE   DE   M.   PÉAN 

Hôpital  Saint-Louis. 


Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Fauquez,  médecin-adjoint 

de  Saint-Lazare. 


Jm  L'OPÉRATION  DES  FISTULES  VÉ3IC0-VAGINALES, 
RECTO-VAGINALES  ET  URÉTHRO-VAGINALES. 

MESSIEURS, 

La  jeune  femme  que  nous  allons  opérer  aujourd'hui  est  atteinte 
d'une  fistule  vésico-vaginale  déterminée  par  le  séjour  trop]  pro- 
longé de  la  tète  du  fœtus  dans  Texcavation  pelvienne,  pendant  un 
accouchement  lent  et  laborieux.  Celte  complication  malheureuse- 
ment souvent  trop  fréquente  dans  les  accouchements  lents,  lors- 
que, par  suite  de  Tinertie  de  la  matrice,  malgré  la  dilatation 
complète  du  col,  la  tète  du  fœtus  cesse  d'avancer  et  reste  sta- 
tionnaire,  cette  complication,  dis-je,  pourrait-étre  bien  plus  sou- 
vent évitée  si  raccoucheur,  en  présence  de  cette  inertie  utérine, 
des  besoins  continuels  d'uriner  et  de  Tapparition  d'urines  san- 
gainolentes  se  hâtait  d'intervenir  et  d'appliquer  le  forceps. 

Noire  jeune  malade,  accouchée  en  provinca  par  une  sage- 
femme,  n'a  pas  reçu  les  soins  nécessaires  en  pareille  circons- 
tance.  Les  tissas  mortifiés  par  suite  de  la  compression  violente 
et  prolongée  des  parties  molles  entre  la  tête  fœtale,  d'un  côté, 
et  la  ceinture  osseuse  du  bassin,  de  l'autre,  se  sont  éliminées 
ei  ont  donné  lieu  à  une  flstule  dont  l'existence  a  été  facilement 

Rerws  dem  'M^^di%»  des  Ummes,  —  Mars  1888  9 
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constatée.  Ayant  soit  sièg^  dans  le  bas^ftmd  de  la  vessie,  elle 
laisse  écouler,  goutte  à  goutte,  Turine,  au  fur  et  à  mesure  de  son 
arrivée  dans  la^  vessie. 

Nous  pouvons,  du  reste,  acquérir  la  preuve  évidente  de  Texis- 
tence  de  celte  fistule  en  faisant  dans  la  vessie  une  injection  d'eau 
colorée  q;ui  reviest  immédiatemenit  par  le  vagin. 

Le  contact  continuel  de  Turine  détermine  un  peu  d'érythème 
sur  la  face  interne  des  cuisses.  Cette  infirmité  dont  Tétiologie, 
le  diagnostic  et  les  symptômes  se  trouvent  dans  la  plupart  des 
livres  classiques,  notamment  dans  notre  second  volume  des  ta- 
meurs  du  ventre  et  du  bassin^,  sont  suffisamment  connus  de 
vous  tous  pour  que  je  n'aie  pas  besoin  d'y  insister  longuement. 
Je  vous  rappellerai  seulement  qu'elle  n'a  aucune  tendance  àguér 
rir  spontanément,  qu'elle,  ne  compromet  pas  directement  la  vie, 
mais  expose  la  malade  à  de  nombreux  inconvénients  qui  devien- 
nent pour  elle  une  source  d'ennuis,  de  désa^éments  et  de 
dangers.  U  importe  donc  de  La  guérir  à  tout  prix.  C'est  ce  que 
nous  allons  tenter  aujourd'hui  en  pratiquant  l'opération  dite 
américaine. 

Cette  opération  n*est  pas  aussi  minutieuse  qu^on  pourrait  le 
croire  et,  je  dirai  même,  qu'en  modifiant  différents  temps  de 
la  méthode  classique,  elle  devient  facile,  même  à  un  chirurgien 
peu  expérimenté  et  que  le  résultat  en  est  généralement  rapide 
et  satisfaisant. 

Ces  modifications  que  j^ai  apportées  depuis  longtemps  et  que 
j'ai  maintes  fois  exposées  et  préconisées  dans  mes  cliniques  ont 
une  importance  qui  ne  saurait  vous  échapper.  Je  vous  les  signa- 
lerai et  f  y  insisterai  au  cours  de  Topération. 

Après  avoir  endormi  la  malade,  afin  d'e  n'être  gêné  par  aucun 
mouvement  que  pourrait  provoquer  la  douPeur,  on  la  place 
dans  la  position  obstétricale.  Cette  position,  dans  laquelle  les 
cuisses  sont  écartées  et  ftéchies  et  lia  vulve  dirigée  en  haut 
et  ea  avant,  n^est  guère  usitée  qu'en  France;  elle  est  cepen- 
dant la  plus  commode  pour  Taccoucheur  et  pour  la  patiente. 

Je  faiss  exagérer  le  mouvement  de  flexion  des  cuisses,    de 
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façera  à  les  ramener  jusque  sur  le  ventre  de  l'opérée.  Dans 
cette  situation,  T immobilisation  est  aussi  complète  que  possible 
et  les  parties  s'offrent  à  nous  dans  les  meilleurs  conditions.  Je 
fais  laver  avec  mi  solution  phéniquée  très  légère  la  vulve  et  le 
périnée;  pu»  J'applique  le  spéculum  univalve  afin  de  découvrir 
roriRce  par  lequel  3*écoule  l'urine. 

\fin  d'éviter  toute  cause  d'erreur,  je  pousse  dans  la  vessie 
ime  injection  de  liquide  coloré  qui,  ressortant  par  le  pertuis 
que  noua  avons  sous  les  yeux,  nous  donne  la  preuve  que 
c'est  bien  là  rorifice  de  la  fistule. 

Pour  me  placer  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
pour  le  premier  temps  de  l'itération,  je  vais  avoir  recours  à 
un  procédé  que  les  autres  opérateurs  n'emploient  pas  habi- 
tuellement et  qui  cependant  »  pour  moi  une  importance  capitale, 
en  raison  de  la  faeîMté  qu'il  donne  à  l'opérateur.  Je  vais  attirer, 
poar  ainsi  dire  au  dehors,  l'orifice  de  la  fistule;  pour  cela,  je 
pince  solidement  la  muqueuse  vaginale,  à  quatre  centimètres 
de  la  fistule,  au  moyen  de  quatre  ou  cinq  pinces  hémostatiques 
qui  me  permettent  d^attirer  l'orifice  à  la  vulve  et  de  le  tenir 
ainsi,  grâce  à  l'aide  d'un  des  assistants,  pendant  toute  la  durée 
d&ropération. 

Je  procède  ensuite  à  Tavivement  des  parties  en  enfonçant 
mon  bistouri  à  un  centimètre  de  l'orifice  et  en  taillant  atitour 
un  lambeau  en  biseau  qui  place  le  pertuis  de  la  fistule  au  centre 
d'mie  sorte  d^entonnoff'  dont  le  bord  est  incliné  de  dehors  en 
dedans,  de  la  muqueuse  vaginale  àcrile  de  la  vessie.  Ce  temps 
est  le  plus  important  de  l'opération,  car  l'avivement  doit  âtM 
absolument  complet^  sous  peine  de  rendre  tons  nos  efforts  iiiu* 
tiles  fistnte  d'adhérences.  De  plus,  il  importe  que  le  biseau  seât 
bien  régulier,  sans  quoi  les  parties  «mées  a»  se  réuniraient 
pas  exactement. 

Kous  entrons  maintenant,  Messieurs,  dans  «le  nouvdle 
phase  de  Topéifation,  le  temps  de  la  sature. 

Remploie,  comme  veus  le  voyee,  un  porte^fil'  spécial  ;  mM, 
à  dëbut  de  cet  instrumefil,  une  aiguille  fine  portée  par  laie 
pince  pourrait  parfaitement  remplir  le  mâme  but.  #e  fais  pé- 


1 


124  LEÇONS    CLINIQUES 

nétrer  le  fil  à  1  centimètre  du  bord  de  Tavivement  ;  je  le  fais 
passer  à  la  partie  moyenne  de  la  surface  avivée,  pour  le  faire 
sortir  à  un  centimètre  du  bord  opposé.  Bien  que  la  fistule  que 
nous  opérons  soit  très  petite,  je  ne  crains  pas  de  faire  un  cer- 
tain nombre  de  sutures.  Je  passe  sept  fils  et  j'ai  bien  soin  d*en 
passer  surtout  aux  angles  supérieur  et  inférieur,  points  qui 
présentent  une  plus  grande  difficulté  à  l'adhérence. 

Pour  éviter  que  les  chefs  de  chaque  paire  de  fils  se  mêlent 
entre  eux,  je  les  prends  dans  les  mors  d'une  pince  hémosta- 
tique. 

Après  avoir  passé  tous  les  fils,  je  rapproche  les  surfaces  avi- 
vées et  je  fais  des  sutures  entortillées.  Il  est  important ,  en 
opérant  le  rapprochement  des  sutures,  de  faire  en  sorte  que  la 
crête  se  trouve  du  côté  de  la  vessie,  car  s'il  en  était  autre^ 
ment,  si  cette  crête  se  formait  du  côté  du  vagin,  l'urine,  bai- 
gnant le  cratère  vésical,  s'opposerait  à  l'adhérence  des  parties 
et  à  leur  réunion,  et  nuirait  ainsi  considérablement  à  la  gué- 
rison  de  la  fistule. 

Je  me  garderai  bien  de   faire  comme  certains  chirurgiens, 
qui  coupent  leurs  fils  au  ras  du  vagin  et  qui  les  enlèvent  au 
bout  de  6  à  7  jours.  Je  conserverai  les  chefs,  je  les  réunirai  en 
faisceau  et  les  maintiendrai  au  moyen  d'une  bande  de  diachy- 
Ion.  Ce  procédé  présente  plusieurs  avantages  :  comme  le  va- 
gin ne  pourra  être  irrité  par  le  contact  des  fils,  aucune  pointe 
ne  restant  dans  le  canal,  je  pourrai  les  laisser  en  place  de  dix 
à  douze  jours  sans  aucun  inconvénient  ;  de  plus,  nous  sommes 
certains  de  les  retrouver  quand  nous  devrons  les  retirer,  puis- 
qu'ils sont  réunis  par  la  bande  de  diachylon  ;  enfin,  nous  gui- 
dant sur  le  fil,  il  nous  sera  beaucoup  plus  facile  d'arriver  â 
couper  un  des  chefs  de  chaque  suture  au  ras  du  vagin. 

Je  vous  ferai  remarquer  que  je  me  sers ,  de  préférence  à  la 
sonde  de  Sims,  d'une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé  que  j'im- 
mobilise à  l'aide  d'un  gros  bouchon  à  travers  lequel  je  la  fais 
passer  à  frottement  dur.  La  sonde  est  placée  dans  le  vagin  et 
le  bouchon  fixé  sur  la  vulve  par  quatre  chefs  maintenus  au 
moyen  d'un  bandage  de  corps  appliqué  au-dessus  du  bassin. 
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Uextrémiié   externe  de  la  sonde  permet  à  Turine  de  s'écouler 
dans  un  vase  à  col  étroit  placé  entre  les  jambes  de  l'opérée. 

Voici,  Messieurs,  les  modifications  que  j'ai  apportées  dans 

Vopération    de  la  fistule  vésico-vaginale  et  que  je  voulais  vous 

faire  connaître  et  vous  recommander,  car  j'ai  eu  lieu  de  m'en 

tâiciier  dans  toutes  les  occasions  où  je  les  ai  appliquées.  Il  me 

serait  facile  de  prouver  par  la  statistique  qu'elles  m'ont  donné 

les  plus  heureux  résultats. 

Ces  modifications  sont  aussi  applicables  aux  opérations  de 
fistules  uréthro- vaginales  et  recto-vaginales.  Dans  toutes  ces 
opérations,  n'oubliez  pas  de  faire  en  sorte  que  la  crête  qui  ré- 
sulte du  rapprochement  des  surfaces  cruentées  se  trouve  du 
côté  des  liquides  irritants.  C'est  un  précepte  que  vous  devrez 
toujours  observer,  sous  peine  de  voir  ces  liquides  retarder  in- 
définiment et  même  entraver  complètement  la  marche  de  la  ci- 
catrisation. 
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LEÇON  CI  JNIQUE  SUR  LA  RÉTROFLEXION  DE  L'UTÉRUS 

par  le  professeur  Hildebrandt. 
{Suite  et  Un), 

Avant  d'en  arriver  à  cet  intéressant  chapitre,  je  veux  établir 
avec   les  développements  nécessaires  Tanatomie  de  Tutérus, 
spécialement  en  ce  qui  concerne  ses  moyens  de  soutien.  La 
position  normale  de  Tutérus,  droite,  soulevée,  un  peu  pliée  en 
avant,  est  due,  d'une  part,  au  vagin  qui  forme  soutien  par  ses 
liens   avec  le  faisceau  pelvien  et  par  les  couches  rigides  de 
tissu  connectif  qui  s'attachent  au  bassin,  comme  aussi  par  le 
ressort  propre  de  son  tissu,  et,  d'autre  part,  au  péritoine,  qui 
prend  l'utérus  dans  un  large  repli,  et  qui  après  l'avoir  enve- 
loppé  se  porte  au-dessus  vers  le  grand  bassin  où  il  adhère 
solidement  aux  organes  qui  s'y  trouvent.  Les  replis  de  renfort 
du  péritoine,  entre  lesquels,  à  côté  d'un  tissu  connectif  épais 
se  trouvent  des  fibres  plus  ou  moins  contractiles,  vont  de  Tuté- 
rns  à  la  vessie,  ligaments  vésico-utérins,  et  au  rectum,  liga- 
ments recto-utérins,  les  ligaments  ronds  et  larges  contribuant 
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bien  peu  à  soutenir  l'utérus  dans  l'état  physiologique  de  vacuité. 
Cependant,  entre  les  moyens  de  fixation  de  la  paroi  aaté- 
rieure  et  ceux  de  la  paroi  postérieure,  il  y  a  une  très  notable 
différence.  Sur  toute  la  paroi  antérieure,  le  tissu  musculaire, 
depuis  le  fond  jusqu'en  bas  est  si  intimement  uni  au  péritoine 
qu'il  n'est  pas  possible  de  les  séparer  sans  les  déchirer,  et  sous 
l'espace  limité  par  le  péritoine,  entre  les  ligaments  vésico -uté- 
rins, il  existe  une  couche  épaisse  de  tissu  conneclif  solide,  de 
2  centimètres,  qui  unit  immédiatement  et  solidement  la  paitie 
antérieure  de  la  portion  sus-vaginale  au  fond  de  la  vessie  ;  sor 
la  partie  postérieure,  au  contraire,  l'union  enire  le  tissu  muscu- 
laire utérin  et  le  péritoine,  comme  nous  allons  le  voir,  est  très 
lâche,  étant  constituée  par  du  tissu  connectif  raxe  et  ne  peut 
être  même,  comme  résistance,  approximativement  comparée  à 
celle  de  la  paroi  antérieure.  Le  péritoine  recouvre,  non-seule- 
ment toute  la  portion  du  col  de  l'utérus  qui  se  trouve  au-des- 
sus du  vagin,  c'est-à-dire  cet  espace  de  la  portion  vaginale 
qui  est  unie  en  avant  avec  la  vessie  au  moyen  de  la  couche  de 
tissu  connectif  épaisse  et  solide  de  2  centimètres,  dont  j'ai  déjà 
parlé,  mais  couvre  encore  la  partie  du  vagin  qui  correspond 
à  la  moitié  supérieure  de  la  lèvre  postérieure  de  la  portion 
vaginale  ;  mais  Tunion  du  péritoine,  dans  cette  région,  depuis  le 
fond  et  même  au  d&là,  à  la  couche  musculaire  superûoielle,  est 
si  lâche  que  les  deux  tissus  peuvent,  «u*  le  cadavne,  se  séparer 
sans  effort  ni  déchirure  avec  le  manche  du  couteau  et  même 
avec  le  doigt  jusqu'au  fond  de  l'utérus.  Sur  la  ;pontion  vagLaale, 
comme  Kohlrausch  Ta  démontré  sur  une  très  beite  ligure  des 
^parties  génitales  de  la  femme,  laite  sur  un  cadavre  gelé,  le  péri- 
toine se  sépare  des  parois  utérines  en  formaiat  un  grsjMl  pli  traas- 
versdi,  Tompli  de  tissu  cellulaire  Ubne  et  de  beaucaup  ée  vaîs- 
.seauK,  svant  de  descendre  au  vagin  et  déformer  le  plancher  de 
l'espace  de  Douglas.  Celte  dispesitioa  anatomique,  iacUessêni 
visible  sur  chaque  cadavre,  se  reconnaît  même  sur  le  vivant, 
entre  autres  «causes^  par  le  fait  que  les  infiamnoations  phlegmo- 
.neuses  naissent  bien  fAns  parement  sur  la  .paroi  antérieujre  que 
sur  k  postérieure,  et  que,  ^asd  cela  <a  lieu  pourtant,  eUes 
se  4istiQgiient  «des  «autres  pansmétcites  }par  la  (doulew  plos  isrte 
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et  rintensité   de  la  fièvre.  On  le  reoonnait  •encore  par  œ  fait 
qu'il  n^exi&ie  Jamais  d'extravasions  entre  la  vessie  et  rniérus. 
Entre  le  rectum  et  rutérua,  au  contraire,  il  s'en  produit  dans 
de  81  grandes  proportions  et  avec  tant  de  fréquence  qu*on  peut 
raisonnablement  soutenir,  que  la  moitié  au  moins  de  toutes  les 
tumeurs  placées  sur  la  partie  postérieure  du  vagin  et  des  exsu- 
dais exlrapériionéaux  furent  originairem^fit  des  hémorrhagies 
dans  le  tissu  connectif  sous-périto&éal  lâche  qui  se  trouve  là  : 
Nous  souvenant  de  ces  conditions  anatomiques,  il  faut  dire  que 
Tutérus  est   privé  dans  sa  paroi  postérieure  de  oes  soutiens 
rigides  et  constants  que  possède  rantérieure.  Il  est  vrai  que 
quand  il  est  plié  en  avant,  la  paroi  antérieure  du  rectum  le 
soutient  en  arriére,   cette  partie  du   rectum  occupe  Tespace 
de  Douglas  ;  mais  les  changements  iréquenis  de  plénitude  de 
cet  organe,  comme  aussi  la  distension  plus  ou  moins  prononcée 
de  la  vessie  ;  devraient  pousser  de  préférence  Tutérus  -vers  la 
rétroversion  et  rétroflexion,  et  enfin  le  maintenir  dans  cette 
position  et  cette  forme,  s'il  n'existait  d'autres  freins  qui  ont 
autant  d'importance  et  de  force  que  ceux  de  la  parei  antérieure  ; 
les  troncs  vasculaires  iservent  «n  partie  à  «empêcher  la  réAro- 
ilezdoa,  et  ils  sont  plus  non^reux  et  plus  serrés  dans  la  paroi 
postérieure;  leur  plénitude  continuelle  préserve,  pendant  Ja  vie, 
les  tissus  de  la  tendance  à  fléchir  dans  ce  point. 

La  force  que  jf^ossèdent  ces  solides  faisceaux  masoabnres 
trouvés  par  Luschka  dans  les  ligaments  reoto- utérins  et  indi- 
qués sous  le  nom  de  retraotoreB  uieri^  esl  d'uae  importance 
eonsidéri^e.  En  étudiant  bien  la  place  de  ce  muscle  et  la  ri- 
chesse tde  ses  libres  contractiles,  Toffioe  qui  lui  est  assigné 
apparaîtra  clairement,  c'est  d'équilibrer  la  pwssanoe  des  moyens 
de  fixation  de  la  paroi  antérieure  et  d'd^vier  aux  désavantages 
causés  par  l'union  incom}dète  du  péritoine  à  la  paroi  iposté- 
rieuf^.  Ce  pli  décivit  par  Kohlrausch  et  susmentionné,  qui  est 
placé  tsansversalement  à  la  portion  sus- vaginale,  dirigé  -vers 
Tespace  de  Douglas,  se  œntinue  a  côté  de  l'utérus  avec  les 
^leax  plis  p^tonéaux  qui  descendent  aux  côtés  du  rectum  et 
ipif  iarmaat  latéraleaieat  oet  «espace,  iunant  appelés  pllis  semi- 
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lunaires  de  Doublas.  Le  muscle  rétracteur  se  tient  dans   ce 
grand  repli  en  fer  à  cheval  ;  il  se  compose  essentiellement  do 
fibres  musculaires  utérines  et  vaginales,  excepté  dans  son  mi- 
lieu et,  selon  Luschka,  arrive  presque  jusqu'à  la  seconde  ver- 
tèbre sacrée.  La  seule  action  qu'on  puisse  lui  reconnaître  est 
de  maintenir  l'antéversion  physiologique  de  l'utérus,  et  d'em- 
pêcher la  rétroflexion.  Tenant  donc  pour  certain  que  la  pléni- 
tude des  vaisseaux  d'une  part  et  surtout  la  tension  rigide  des 
plis  de  Douglas  avec  la  résistance  naturelle  du  muscle  qu'elles 
renferment,  sont  les  soutiens  essentiels  de  la  paroi  postérieure 
de  l'utérus,  il  semblera  logique  d'admeltre  que,  quand    sous 
l'influence  de  l'anémie  et  d'une  faiblesse  générale  des  muscles 
et  spécialement  en  raison  du  ramollissement  et  de  la  dégéné- 
ressence  graisseuse  musculaire  des  parties  génitales,  ces  freins 
de  l'utérus  perdent  leur  force,   le  corps  de  cet  organe    cède 
nécessairement  à  la  pression  persistante  des  viscères  qui  sont 
au-dessus  et  au  devant  de  lui  et  que  ce  fait  ne  peut  se  produire 
que  dans  la  direction  d'avant  en  arrière   (rétroversion)    parce 
que  les  causes  susdites  n'altèrent  pas  les  soutiens  de  la  paroi 
antérieure  exclusivement  formés  de  tissu  connectif,  mais  au  con- 
traire ceux  delà  paroi  postérieure.  La  rétroversion  une  fois  établie, 
larétroflexionnaità  la  longue  sous  l'effort  de  la  pression  abdomi- 
nale; celle-ci  peut  aussi  se  produire  par  suite  d'un  accident,  coup 
sur  Tabdomen,  etc.  ;  si  le  corps  est  brusquement  secoué,  ou  encore 
par  une  très  forte  action  des  ])arois  abdominales.  La  pression  sur 
l'utérus  de  haut  en  bas  est  d'autant  plus  énergique  que  le  tissu  est 
plus  distendu  et  les  ligaments  plus  mous,  et  la  flexion  se  produit 
d'autant  plus  rapidement  et  d'autant   plus  complètement.    Je 
n'aurais  pas  entrepris  de  soutenir  la  justesse  de  cette  opinion 
sur  l'origine  de  la  rétroflexion,  opinion    qui   pourrait  sembler 
superficielle  parce  qu'elle  est  essentiellement  fondée  sur  des 
données  anatomiques,  si  je  n'avais,  par  expérience  sur  beau- 
coup de  malades,  acquis  la  même  conviction,  c'est-à-dire  que 
la  condition  essentielle  de  la  rétroflexion  consiste  exclusivement 
dans  le  manque  de  solidité  des  soutiens  de  la  paroi  postérieure 
de  l'utérus,  et  qu'au  contraire  la  mollesse  et  les  épaississements 
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qai  accompagnent  si  souvent  les  rétroversions  ne  sont  que  des 
faits  secoadaires.  Les  cas  cliniques  qui  suivent  serviront  à  ap- 
puyer par  des  exemples  cette  opinion  et  à  en  démontrer  Texac- 
titude. 

Il  y    a,  chez  les  femmes,  certaines    causes  morbides  ayant 
pour  effet  un  relâchement  total  des  organes  génitaux,  de  sorte 
que,  non  seulement  à  Futérus  et  au  vagin  mais  encore  au  con- 
stricteur de  la  vulve,  à  l'élévateur  de  Tanus  et  au  périnée  se 
révèlent  à  T exploration  la  mollesse  anormale  des  muscles  et  la 
perte  complète  de  la  fermeté  de  tous  les  tissus  ;  dans  ces  condi- 
ditions  de  relâchement,  l'utérus  change  d'abord  de  forme  et 
plus  souvent  de  place,  mais  enfm  tombe  ordinairement  en  ar- 
rière et  se  plie  dans  une  rétroflexion  aiguë.  Cela  se  rencontre  le 
plus  fréquemment  chez  les  femmes  mariées  à  des  hommes  peu 
puîssanis  et,  de  la  façon  la  plus  évidente,  au  plus  haut  point, 
chez  les  filles  adonnées  â  la  masturbation.  Ce  n'est  pas  rare, 
chez  les  femmes  qui  allaitent  trop  longtemps  leur  enfant  (deux 
ou  trois  années  et  j'en  ai  vu  jusqu'à  quatre  et  cinq  ans).  Celles- 
ci  deviennent  évidemment  malades  par  anémie  des  organes  gé- 
nitaux à  la  suite  de  l'excessive  activité  des  mamelles  ;  celles-là 
principalement  par  la  faiblesse  musculaire  causée  par  des  exci- 
tations nerveuses  répétées.  Chez  beaucoup  d'entre  elles  un  autre 
élément  principal  peut  entrer  en  jeu  ;  à  cause  des  fréquentes 
lésions  que  la   portion  vaginale  reçoit  de  l'action  de  l'instru- 
ment masturbateur,  il  se  produit  sur  des  organes  génitaux  du 
relâchement  et  de  l'inflammation  qui  causent  l'enflure  et  l'hyper- 
sécrétion de  la  muqueuse.  Le  liquide  catarrhal  s'écoule  d'abord 
par  la  courte  voie  du  canal  cervical,  si  ensuite  il  devient  plus 
épais  en  devenant  chronique  et  si   la  muqueuse  s'épaissit  de 
manière  à  obturer  par  ses  plis  l'ouverture  du  canal,  il  se  forme 
(et  oe  n'est  pas  rare)  à  la  suite  de  guérisons  et  de  réouvertures 
des  ulcérations  catarrhales,  des  rétrécissements  cicatriciels  de 
l'orifice,  la  sécrétion  séjourne  dans  la  cavité,  et  celle  du  corps 
de  l'utérus  s'y  ajoute.  La  cavité  se  dilate,  l'axe  longitudinal  s'al- 
longe. A  cette  dilatation  mécanique,  le  tissu  des  parois  utérines, 
déjà  fatigué  s'affaiblit  encore  plus  ;  il  cède  à  la  pression  des  vis- 
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cères  placés  au-desaos,  jusqu^à  ce  que  le  fond  trouve  un  obs- 
/  tacle  et  un  appui  sur  le  tissu  opposé  au  yagin  et  au  rectum.  Cette 
maladie  secondaire  de  la  muqueuse  cervicale,  arvec  dilatation 
consécutive  de  la  cavité,  arrive  souvent,  quoique  pas  teajours 
chez  les  masturbatrices  et  chez  les  femmes  de  maris  impuis- 
sants. 

Peut-être  la  chose  pourrait  dépendre  de  la  forme  de  la  mas- 
turbation et  du  degré  d^impuissance  des  maris.  Le  fait  est  qae, 
chez  les  filles  masturbatrices,  le  vagin  et  la  portion  vaginale 
ne  sont  pas  toujours  soumis  à  Firritation  directe  du    doigt  ou 
d'autres  instruments.  A  quelques-unes,  il  suffit,  par  exemple, 
étant  assises  et  les  jambes  rapprochées  de  frotter   les  pelites 
lèvres  jusqu'à  T excrétion  des  glandes  de  Bartholin,  ou  d'irriter 
d'nne  manière  quelconque  le  clitoris.  Selon  les   variation^  de 
Fabus,  varient  de  même  les  conséquences.  Parmi   mes  malades 
j'ai  trouvé  très  raremement  l'hypertrophie  du  clitoris,  observée 
si  fréquemment  par  Gustare  Braun  i   Vienne.  Plus  souvent, 
j'ai  vu  l'hypertrophie-des  petites  lèvres,  mais  plus  souvent  encore 
l'ensemble  des  symptômes    utérins  décrits  plus   hauts.  Vous 
pourriez  croire.  Messieurs,  que  la  relation  causale  entre  la  mas- 
turbation et  la  rétroflexion  est  rare  à  trouver,  comme  est  rare 
la  ^confession  franche  du  vice  ;  et  cependant  celle-ci  ne  s'obtient 
pas  si  difficilement  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord  ; 
avec  de  l'adresse  dans  les  questions,  on  arrivera  â  découvrir  la 
vérité,  souvent  directement  ou  enveloppée  de  périphrases  qui 
semblent  très  éloignées  de  ce  «[u'elles  cachent.   Mais,  d'autre 
part,  d>ez  une  fille,  chez  laquelle  nous  voyons  l'hymen  disparu 
et  les  plis  vaginaux,  nous  n'avons  pas  besoin  de  la  confession 
puiscfue  de  semblaibles  altérations  ne  peuvent    être  expliquées 
autrement  qoe  par  les  distensions  mécaniques  répétées.  Comme 
exemple  de  rapport  entre  la  rétroflexion  et  la  mastarbation,  je 
vous  oiterai  le  cas  d'une  fille  de  12  ans,  malade  par  suite  de 
w  vice,  dont  je  trouve  l'observation  dans  mon   journal  privé 
de  1867  et  1868-,  elle  souffrait  d'nne  rétroflexion  très  avancée. 

A  lia  même  époque,  il  m'arriva  de  trouver  sur  24,  lioasde 
femmes  mariées  à  des  hommes  pena  fnnssants  et  coaffiant 
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de  rétroilexions  :  il  ne  se  passe  pas  de  semestre  d*été,  sans  que 
j'ai  la  facilité  d* observer  ici,  à  la  clûiique,  beaucoup  de  ces  cas. 
Ce  soui  pour  la  plupart,  des  juives  polonaises,  femmes  d'hom- 
mes   impuissants,  d*ordixiaire   mariées   trop   tôt.     Existences 
pitoyables,  saines  et   robustes  avant  les  noces,    mais,  depuis, 
devenues  maigres  et  débiles  ;   sujettes  à  des  anomalies  meas- 
tmelles     et  à  des  désordres  nerveux^  et  restées  sans  enfants. 
L'eiLamea  génital  est,  chez  elles,   toujours  le  même  :  Portion 
vaginale  <x>mque  laissant  passer  difOcàlem^it  le  cathéter,  uté- 
rus rétronéchi  aux  parois  minces  et  lâches  et  à  la  cavité  le  plus 
souveoit  large* 

Ce  sont  les  rétroflexions  de  la  forme  la  plus  simple  faciles  à 
vérifier  par  Texploration,  très  claires  pour  Tétiologie.  Je  vou- 
drais les  appeler  primaires  parée  qu'on  ne  trouve  sur  le  cada- 
vre aucune    altération  anatomo-palhologique.  Des    exemples 
^e  je  viens  d'indiquer,  il  ressort  que  ce  groupe  de  rétroflexions 
pnmaires  n'est  pas  du  tout  mince.    Si  d'autres  en   ont  jugé 
autrement,  et  sont  arrivés  i  la  fin,  à  nier  ces  rétroflexions,  cela 
peut  s'attribuera  ce  qu'ils  n'ont  rencontré  que  des  rétroflexions 
de  longue  durée,  accompagnées   de  profondes  altérations  de 
tissus  par  iniQammations  intercurrentes  ;  mais  les  flexions  pri- 
maires ont  dans  un  certain  sens  une  grande  importance  scien- 
tifique* Elles  permettent,    par  la  grande  simplicité    de  leurs 
coaditions,  par  Tabsence  de  complications  et  par  le  facile  accès 
à  l'exploraiioB  bimanuelle,  la  plupart  du  temps,  la  déteroaina- 
tion  du  point  de  flexion,  avec  une  précision  semblable  à  celle 
qu'on  a  sur  le  cadavre.  Dians  des  recherches  relatives  à  ce  sijget 
j'ai  pu  me  convaincre  que  l'opinion  qui  admet  que   le  sommet 
da  l'ax^^le  de  flexion  est  toujours  eacaciement  situé  au  point  de 
ilexion  de  l'antéflexion,  c'est-à-dire,  sur  les  confins,   entre  le 
corps  de  l'utérus  et  le  col,  était  fausse.  Je  me  suis  assuré  que 
l'angle  de  flexion  au  lieu  de  se  tenir   dans  ces  limites  précises, 
dans  les  deux  tiers  des  cas,  est  souvent  au^lessous  et  très  près 
du  l>ord  de  la  lèvre  postérieure  utérine  ;   assez  rarement  sur 
J'orifice  interne»  excepté  dans  deux  cas   que  j'eus   l'occasion 
d'examiner  souvent^  dans  losquels  k  flexion  siégeait  juste  au- 
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dessus  du  débouché  des  trompes.  Une  de  ces  rétroflexions  était 
occasionnée  par  la  masturbation  ouvertement  confessée.  Ce  cas 
était  très  grave,  compliqué  de  coliques  menstruelles  assez  dou- 
loureuses et  longues,  de  très  violentes  douleurs  nerveuses,  dou- 
leurs à  répine  dorsale  et  au  coccyx,  faiblesse  dans  les  jambes, 
la  longueur  de  la  cavité  étant  normale  ainsi  que  Tépaisseur  des 
parois  utérines.  Ce  cas,  malgré  les  soins  les  plus  attentifs, 
ne  s'améliora  pas,  mais,  au  contraire,  s'aggrava  beaucoup,  un 
an  après  le  mariage  que  j'avais  malheureusement  permis  comme 
inoffensif. 

Parmi  les  symptômes  essentiels  et  parmi  les  conséquences, 
provenant  du  relâchement  musculaire  de  l'utérus  et  des  liga- 
ments, produit  par  les  causes  susdites  et  ayant  pour  effet  la 
rétroflexion,  il  faut  compter  ceux  qui  proviennent  delà  régres- 
sion incomplète  après  les  couches. 

Celles-ci  trouvent  leur  raison  directe  dans  le  retard  du  pro- 
grès régressif  adipeux  du  tissu  qui  persiste  après  la  grossesse 
et  dans  la  formation  défectueuse  du  nouveau.  Ces  progrès  pa- 
thologiques, cependant,  sont  les  effets  de  ces  influences  nuisi- 
bles qui  troublent  le  cours  normal  des  couches  en  général,  c'est- 
à-dire,  le  progrès  physiologique  réductif  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes.  La  distension  excessive  de  l'utérus  de  la  femme  en- 
ceinte, par  hydramnios  et  grossesse  gémellaire,  donne  lieu 
immédiatement  à  la  rétroflexion,  parce  que  l'utérus,  dans  le 
premier  temps  de  l'accouchement,  se  contracte  mal.  De  môme 
font  les  métrites  puerpérales,  ennemies  déclarées  des  involutions 
normales.  Les  femmes  faibles  qui  quittent  le  lit  trop  tôt,  quand 
l'utérus  n'est  pas  encore  redevenu  assez  petit,  sont  particulière- 
ment disposées  à  la  rétroflexion .  L'effort  de  la  pression  abdo- 
minale et  des  intestins  qui  sont  au-dessus,  souvent  excessive- 
ment remplis,  pousse  l'utérus  en  bas,  dans  le  sens  vers  lequel 
il  cède  le  plus  aisément,  c'est-à-dire  vers  la  paroi  postérieure. 
Cet  inconvénient  survient  le  plus  souvent  après  les  avorlements 
ou  les  couches  prématurées,  que  les  femmes  inclinent  à  prendre 
pour  de  simples  menstruations  et  où,  au  contraire,  l'utérus  est 
soumis  au  même  progrès  d*involution  consécutif  aux  couches 
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normales  y    il  s'en  suit  que  les  avortemcnts  et  les  couches  préma- 
turées soat  très  souvent  causes  de  rétroflexion. 

Ce  groupe  de  relâchements  que  nous  voulons  appeler  puer- 
péraux, comprend  laplus  grande  partie  des  rétroflexions.  Dans 
mon  journal  privé  du  !•*  juillet  1867  jusqu'en  juin  1868,  je 
trouve  consi^ées  en  tout  189  flexions,  92  antéflexions   et  97 
rétronexions.  Celles-ci  comprennent  32  filles  et  femmes  stériles, 
pour  65  femmes  ayant  eu  des  enfants  et,  parmi  elles,  88,  c'est- 
à-dire  plus  de  la  moitié,  devaient   leur  mal  à  des  avortements 
ou  à  des   couches  mal  soignées.    Les  autres  cas  étaient   des 
conséquences    de   tumeurs    qui  comprimaient  ou  abaissaient 
Tutérus  (4),  d'exsudats  qui  le  fixaient,  en  arriére,  au  rectum  (6), 
de  chutes  graves    sur   le    bassin,    l'utérus  étant  normal  (5). 
Quant  au  reste,  dans  peu  de  cas,  je   trouvai  d'autres  raisons 
que  Taffaiblissement  de  tout  le  corps,  par  suite  de  tubercules, 
scrofules  et  chlorose. 

D'après  ces  distinctions,  nous  sommes  autorisés  à  admettre, 
comme  cause  plus  fréquente  de  la  rétroflexion,  l'amollissement 
des  couches  musculaires  de  l'utérus,  des  fibres  musculaires  de 
ses  ligaments  et  de  la   portion  supérieure  du  vagin;  de  cette 
façon,  nous  nous  trouvons  en  opposition  avec  les  vues  des  deux 
plus  éminents  de    nos  anatomo-pathologistes.  Rokytansky  fait 
dériver  la  rétroflexion  de  l'atrophie  observée  souvent  par  lui, 
de  ce  tissu  connectif  qui,  placé  dans  la  portion  sus -vaginale, 
immédiatement  sous  la  muqueuse,  se  trouve  étendu  particu- 
lièrement à  la  paroi  postérieure  et,  dans  l'état  normal,  donne  la 
forme  physiologique  à  l'utérus.  Mais  cette  atrophie  doit  plutôt 
être    regardée    comme   conséquence  que  comme  cause  de  la 
flexion  produite  par  le  plissement  et  par  la  fermeture  graduelle 
des  vaisseaux.  Nous  acceptons  encore  moins  l'opinion  de  Vir- 
chow  que  les  flexions  naissent  avant  tout  des  cordons  exsudatifs 
qui,  engendrés  par  l'inflammation  aiguë  et  sub-aiguê,  tirent  la 
paroi  postérieure  en    bas,  vers  le  rectum,   et  l'y  fixent.    En 
vérité  ces  processus  ne  sont  pas  du  tout  rares,  particulièrement 
dans  les  flexions  provoquées  par  des  relâchements  puerpéraux, 
et  nos  97  cas,  cités  plus  haut,  s'y  rapportent  six  fois  ;  mais  ils 
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ne  laissent  pas,  malgré  cela,  d'êtare  plutôt  les  effets  qa» 
les  causes  de  la  flexion,  quoique  dans  les  cas  qui  remontent  â 
plusieurs  années,  il  soit  difâcile  de  vérifier  cela  durant  la  vie, 
et  que  souvent  sur  le  cadavre  on  ne  trouve  plus  rien. 

Ainsi,  Tétiologie  des  rétroftexions  étant  connue,  et  les  con- 
séquences de  la  flexion  sur  le  tissu  lui-même  et  sur  Tinflam- 
mation  résultante  de  Tutéms  et  de  son  voisinage  étant  mises 
en  évidence,  nous  sommes  à  même  d'entreprendre  une  théra- 
peutique appropriée  et  rationnelle  contre  ce  mal.  Nous  ne 
devons  pourtant  pas  nous  flatter  d'y  apporter  toujours  la  gué-- 
ri  son,  car  sa  guérison  intégrale  peut  à  peine  être  obtenue  dans 
la  moitié  des  cas  ;  mais  souvent,  nous  pourrons  améliorer  et 
d'ordinaire  diminuer  les  infirmités  douloureuses.  Mais  nous 
ne  pouvons  procéder  opportunément  que  quand  nous  nous  at- 
tachons étroitement  à  la  cure  des  altérations*  anatomiques  et 
celles-ci  variant  extraordinairement  dans  les  diverses  formes  de 
flexions,  selon  Tétiologie  et  selon  )a  durée  du  mal,  de  même  les 
expédients curatifs doivent-ils  être  nombreuxet  variés.  Pour  par- 
ler avec  ordre  de  nos  méthodes  et  dans  le  sens  des  idées  énoncées 
sur  les  origines  des  flexions,  nous  les  distingoons  en  cinq 
groupes  purement  primaires,  en.  rapport  avec  une  dilatation  de 
la  cavité,  puerpérales,  inflhmunatdires,  j^iiduites  par  des 
tumeurs. 

L  —  Commençons  par  Ift  forme  la  pins  simple,  la  flexion  phxs 
ou  moins  aiguéde  la  paroi  postérieure  d^un  utérus  d'épaissear 
et  de  longueur  normales,  non  durci  ni  amolli,  et  non  sujet  à 
rirritation  inflammatoire.  Le  but  de  la  cure  est  l'atonie  des 
fibres  musculaires  de  l'utérus,  de  ses  ligaments,  du  vagin.  Les 
remèdes  pourront  alors  être  seulement  efficaces  quand  on  aurar 
détruit  les  causes  qui  produisent  et  maintiennent  cette  atonie. 
Cela  ne  peut  pas  toujours  se  réaliser.  La  masturi[)ation  ne  se 
détruit  pas  chez  les  filles  avec  la  sfmple  persuasion,  et  lès 
moyens  coercitifs  proposés  jusqu'à  présent  sonf  trop  sévères 
ou  inopportuns,  ou  quelquefois  nuisibles.  Pour  les  femmes  sans 
enfants,  femmes  d'hommes  impuissants,  le  bon  conseil  ne  coûte 
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la  cure   directe  commence  par  une  méthode 
ionique  qui   a.  en  irae^  en  partie,  l'état  général  et   en    partie 
Vètai    locale     en    même   temps  qu'un  régime  réconfortant  et 
nnirilif,    ucl     eiKercice  bien   réglé  des  forces  et  Tusage  de  la 
quiniifte  et  du  fer.  J'ai  obtenu  jusqu'à  présent  de  bons  effets  de 
Veoa     froide   sous  forme  de  frictions,  de  bains   de  mer  et  de 
TTOère  et    de    douches  utérines,   d*abord  fraîches   et   ensuite 
froides.  J*ai  iru,  airecces  moyens,  souvent  T amélioration,  quel- 
qœfoia    la  ^uérisoa  complète,  quand  les  causes  premières  ne 
provoquent  pas  de  Aouvelles  rechutes.  Malheureusement  cette 
thérapeutique  n'est  pas  supportée  par  toutes  Les  malades  atteinr* 
tes  de    rétroilexions  primaires,   spécialement  par   celles  che^ 
lesquelles,    la  flexion  est  accompagnée  des  nombreuses  indispa- 
siiiens  nerveuses  que  nous  avons  citées,  dont  l'estomac  ne  sup- 
porte pas  le  quinquina,  ni  le  fer,  ni  beafteaks,  ni  autres  aliments, 
dont  la  peau  ne   supporte   pas  l'eau  froide  et  dont  le  vessîa 
répeud  aux  douches    de  20-25''  par  des  spasmes.   Chei  ces* 
malades  y    ramélioration    n'est    pas  rare  a^ec  les  bains  tièdea 
et  fSerrugineux  ;  la  flexion  n'est  pas  du  tout  supprimée,  mais  une 
grande  j^artie  des  désagrémente  cessent. 


II.  Là  où  nous  avons  reeofnnu,  outire  la  flexion,  des  affections 
secondaires  dn  tissu,  nous  devons  combattre  avant  tout  ces 
dernières.  Nbusvoyons  qu'une  des  plus  simples  affections  secon- 
daires est  le  rétrécissement  du  canal  cervical  avee  rétention 
des  sécrétions  et  dilatation  de  la  cavité  utérine.  Notre  but 
est  alors  avant  tout  de  procurer  le  libre  écoulement  du  liquide; 
à  cette  fin,  je  dilate  l'orifice  externe  avec  le  couteau  de  Sims. 
LWficacîté  db*  cette  petite  et  innocente  opération  est  souvent 


1,'aiinée  dfernidre^  il  y  avaî*  à  la  clinique  une  fille  de  26  ans, 
atteinte  de  rét^roflexTon  sur*  la  cause  de  laquelle  nous  «vione* 
quelque  sottpçon,  mais  aucune  certitude.  Le  vagin  se  montrait 
derrière  l'hymen  très  mou,  très  étroit  et  asseï?  rugueux  ;  il  était 
large  seuiement  dans  1»  partie  supérieure  très  relâchée,  pres- 
que  pendairte.    L'utérus,   avec  la  portion  vaginale  conique  ei 
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difficilement  accessible  à  la  sonde,  à  cause  de  l'étroitesse  de 
roriflce  externe  était  très  mou,  remplissait  toute  la  paroi  vagi- 
nale postérieure  et  avait,  en  même  temps  que  des  parois  minces, 
une  cavité  longue  de  cinq  pouces.  Il  fut  pratiqué  une  entaille 
transversale  sur  la  portion   vaginale,  presque  jusqu'à  rorifice 
interne.  L*hémorrhagie  fut  insignifiante  ;  la  portion  vaginale  pré- 
sentait une  fente  largement  ouverte;  six  jours  après,  explorant 
la  malade  et  attendant  la  guérison  superficielle  des  lèvres  de 
la  blessure,  nous  trouvâmes  la  cavité  utérine  réduite  à  trois 
pouces.  La  sonde  se  mouvait  dedans  moins  facilement,  les  pa- 
rois utérines  étaient  plus  épaisses,  Tangle  de  flexion  moins  aigu. 
Avec  cette  petite  opération,  T utérus  étant  d'autant  moins  sujet 
à  la  pression  des  viscères  qu'il  est  plus  court,  on  obtient  souvent 
beaucoup,  mais,  cependant,  d'ordinaire,   pas  tout;  la  mollesse 
des  parois  utérines  d'une  part,   le  peu  de  force  des  ligaments 
recto-utérins  et  de  la  portion  supérieure  du  vagin  persistant  et 
ne  cessant  pas  avec  l'eau  froide  ni  avec  les  toniques  internes, 
alors  on  est  forcé  de  passer  à  l'irritation   directe  de  l'utérus. 
Dans  ce  but,  nous  nous  servons  des  iiyections  intra-utérines,  delà 
sonde  et  des  pessaires  intra-utérins.  J'ai  employé  les  premières 
avec  grand  succès,   dans  les  cas  d'utérus  à  large  cavité,  et  à 
parois  molles  et  inertes,  mais  seulement  dans  ces  cas.  Je  les  ai 
employés  avec  des  précautions  que  bien  des  fois  j'ai  reconnues 
nécessaires,  c'est-à-dire  que  j'ai  pris  une  petite  quantité  de 
liquide,  je  l'ai  réchauffé  et  injecté  en  chassant  l'air;  j'ai  laissé 
le  liquide  se  mettre  en  contact  avec  les  parois  et  je  l'ai  séché 
avec  le  piston  de  la  petite  seringue.  Dans  le  principe,  je  me  suis 
servi  de  la  liqueur  allongée  de  sesqui-chlorure  de  fer.  Mais 
j'ai  vu  souvent  des  hémorrhagies  en  résulter.  Maintenant  je 
n'injecle  que  de  la  glycérine  privée  d'eau  et  chimiquement  pure 
et  j'obtiens  le  môme   effet  ;  la  cavité  utérine  se  rapetisse,  le 
catarrhe,  qui,  si  souvent,  accompagne  la  flexion,  disparait  et  on 
ne  court  pas  le  risque  des  hémorrhagies  provoquées  sur  la  mu- 
queuse par  l'eschare  du  perchlorure  de  fer  et  par  sa  chute.  Mais 
souvent  il  reste  un  peu  de  flexion,  avec  un  degré  plus  ou  moins 
marqué  de  version,  alors  c'est  le  cas  de  recourir  avec  avantage 
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à  la  sonde  et  au  pessaire  intra-utérin.  Leur  valeur  est  multiple 
ils  aplanissent   l'angle  du  pli  et  ainsi  distendent  les  vaisseaux 
plies  et  rétrécis,  les  rendant  à  leurs  fonctions  normales.  D'autre 
part,  ils    agissent  comme  corps  étrangers  que  Tutérus  cherche 
à  expulser  et,  en  l'irritant,    accroissent  la  contractibililé  et  la 
force  de  la   couche  musculaire.  Mais  là  où  la  sonde  ne  redresse 
la  flexion   que  pour  peu  de  temps  et  ne  détruit  qu'imparfaite- 
ment la  version  qui  l'accompagne,  le  pessaire  intra-utérin  tient 
Vutérus  distendu  d'une  manière  durable  et,  quand  on  sait  bien 
l'appliquer,  réduit  la  version  d'une  manière  durable.  Mais  il  faut 
se  garder  d'employer  dans  ce  but  le  régulateur  à  ressort  pro- 
posé par  Simson  et  Martin,  qui  peut  devenir,  même  dans  les 
mains  du  gynécologue  le  plus  expérimenté,  un  instrument  dan- 
eereux.  L'utérus  reste  trop  distendu,  ce  qui  provoque  des  dou- 
leurs et  souvent  une  violente  inflammation.  Le  pessaire  simple 
adapté  à  l'antéflexion  lisse,  rond,  d'égale  épaisseur  dans  loute 
sa  longueur  et  pourvu  en  bas  d'un  bouton,  ne  trouve  pas  sur  la 
paroi  antérieure  du  vagin  ce   soutien  qu'il  trouve  dans  Tante- 
flexion,  à.  la  partie  postérieure,  il  est  très  bien  applicable  quand 
le  boulon  est  soutenu  par  un  anneau  vaginal  élastique.  D  ordi- 
naire j'appuie  le  bouton  sur  le  segment  postérieur  de  l'anneau 
et  j'obtiens  ainsi  un  certain  degré  d'antéversion  qui  s'oppose 
d*une  façon  durable  à  la  rétroversion. 

On  pourrait  penser  qu'au  lieu  de  ces  méthodes  longues  et  qui 
nécessitent  de  l'habitude  et  de  l'expérience,  on  devrait  préfé- 
rer le  plus  rationnel  et  le  plus  sûr  des  arguments  proposés  contre 
l'atonie   du  tissu  utérin  et  de  ses  alentours,  le  galvanisme  ? 
Nous  avons  fait  des  expériences  cliniques  dans  ce  sens;  avec 
deux  espèces  de  sondes  introduites  dans  l'utérus,  nous  y  avons 
dirigé  des  courants  induits  d'intensités  variées  et  croissant  petit 
à  petit.  Quand  ils  étaient  tolérés,  ils  n'aboutissaient  à  rien, 
ouand  ils   irritaient  fortement,  ils  provoquaient  d'ordinaire  la 
Tiaramétrite,   alors  nous  tentâmes  le  courant  constant.   Pour 
arriver    directement   aux  ligaments  recto-utérins,  nous  nous 
servîmes  d'une  espèce  d'instrument  à  fourchette  placé  sur  la 
paroi  postérieure  vaginale,  l'appuyant  fortement^  nous  y  avons 
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fait  passer  de  très  faibles  courants  pour  renforcer  la  couche 
musculaire  de  la  paroi  vaginale  postérieure  et  les  retractores 
uteri.  À  tous  les  essais  tentés  la  paramétrite  succéda. 

III.  Les  rétroflexions  puerpérales,  quand  elles   ne   sont  pas 
anciennes,  comportent  les  meilleurs  succès  curatifs,  c'est-à-dire 
quand  les  altérations  secondaires  du  tissu  ne   sont  pas  encore 
produites  et  qu'il  n'existe  que  de  Taffaiblissement.  La  guérison 
est  d'autant  plus  sûre  que  les  soins  sont  venus  plus  tôt.  Dans 
les  cas  d'une  semaine,  nous  redressons  l'utérus  avec  la  main, 
nous  employons  les  cataplasmes  fi:oids   sur  le  ventre,  le  fer  à 
l'intérieur  avec  l'ergotine,  la  cr)mplète  tranquillité  dans  la  posi- 
tion latérale  et  l'évacuation  quotidienne  du  rectum  au  moyen  de 
lavements  frais  ;  pour  ceux  de  plus  d'une  semaine,  l'emploi  evec 
précaution  de  la  sonde  et  celui  de  la  douche  fraîche.  Certains 
cas  avec  utérus  très  relâché  et   mince  exigent  les  injections 
intra-utérines.  Les  pessaires  intra-utérins  ne  sont  d'ordinaire 
pas  supportés  dans  les  4  ou  6  premières  semaines;  c'est  pour 
cela  qu'il  faut  les  éviter. 

La  cure  de  ces  rétroflexions  dans  lesquelles  l'utérus  se 
trouve  en  état  d'irritation  chronique  avec  parois  dures,  rigides, 
épaisses,  avec  catarrhes,  ulcères  et  paramétrite  plus  ou  moins 
diffuse,  est  bien  plus  difficile,  plus  laborieuse  et  plus  rarement 
suivie  de  succès.  Ici  une  cure  tonique  serait  non  seulement 
inutile,  mais  mauvaise  même.  L'unique  chemin  qui  nous  reste 
à  suivre  est  celui  d'une  méthode  antiphlogistique,  résolutrice, 
émoUiente  ;  saignées  répétées  dans  le  voisinage  de  rutéms 
douches  chaudes  croissantes,  bains  chauds  avec  adjonction  des 
sels  indiqués,  usage  externe  d'eaux  iodées  et  purgatives,  voilà 
les  moyens  qui  pourraient  faire  espérer  un  bon  succès  en  en- 
levant d'abord  à  l'utérus  l'état  atonique,  ensuite  en  amincissant 
les  parois,  éloignant  le  catarrhe  et  la  paramétrite. 

Autrefois  je  me  servais  ordinairement  deb  sangsues  sur  la 
portion  vaginale  de  l'utérus,  mais  j'y  ai  renoncé  parce  que  je 
n'ai  pas  trouvé  une  seule  sage-femme  qui,  une  fois  ou  Tautre, 
n'appliquât  les  sangsues  en  mauvaise  place,  et,  dans  la  rétro- 
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flexion ,    spécialement  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin  qui  se 
présente  libre  et  quelquefois,  dans  le  spéculum,  si  celui-ci  a 
été  mal  introduit,  occasionnant  de  cette  manière  de  graves  hé- 
morrha^ies  ;  c'est  pourquoi  je  faisais  moi-même  les  saignées 
non  avec  les  sangsues  mais  avec  les  scarifications  ;  et  si  celles- 
<â  ne  suffisaient  pas,  avec  de  profondes  incisions  sur  la  portion 
vaginale.   De  cette  manière,  j'atteignais  parfaitement  mon  but, 
s'il  n'y  avait  pas  un  état  d'irritation  aigué  ;  si  je  ne  veillais  pas 
à  cela,    je  voyais  souvent  suivre  la  paramétrite.  Dans  les  in- 
flammations aiguës  de  Tutérus  il  semble  que  les    incisions  du 
tissu,  bien  que  tolérées  par  un  utérus  normal  et  atonique,  de- 
viennent  souvent  nuisibles,  malgré  les  hémorrhagies  provo- 
(fiiées,  la  mollesse  s'augmente  et  conduit  à  la  mélrite  diffuse  et 
à  la  paramétrite.  C'est  pourquoi,  quand  il  existe  un  état  d'irrita- 
tion aigué,  je  fais  toi:gours  appliquer4  ou  6  sangsues  aux  parois 
abdominales.  Il  ne  parait  pas  d'importance  essentielle  d'ajouter 
des  sels  minéraux  aux  bains.   Préférant  les  eaux  iodées,  je 
prescris  toujours  celle  de  Jastrezemb,  en  raison  de  sa  richesse 
en  chlorure  d'iode  et  acide  carbonique.  Parmi  les  eaux  purga- 
tives, celles  de  Marienbad  se  recommandent  dans  la  plupart 
des  cas.  Si,  avec  l'usage  de  ces  remèdes,  l'amélioration  de  l'u- 
térus est  en  bonne  voie  et  si  les  malades  ont  été  mises  dans 
des    conditions  nutritives  relativement  favorables,  il  y  a   un 
^;rand  pas  de  fait,  mais  non  tout  ce  qui  est  nécessaire. 

JLes  récidives  menacent  tant  que  l'angle  de  flexion  subsiste, 
et  tant  qu'il  reste  une  trace  de  rétroversion  même  minime.  Du 
flioment  où  l'utérus  se  trouve,  par  les  soins  ci-dessus,  revenu  à 
son  tissu  normal,  on  entreprend  la  méthode  curative  de  la  ré- 
troflexi<Hi  primaire,  eau  froide,  sonde,  pessaires  intro-utérins, 
cm,  si  c^eux-ci  ne  sont  pas  applicables,  a  cause  de  l'irritation  de 
Tutérus,  ou  des  hémorrhagies,  le  pessaire  à  levier  de  Sims  ;  il 
peut  se  plier,  il  est  revâtu  de  gomme,  courbe  comme  celui  de 
Hod^,  ou  ovale,  il  redresse  l'utérus  comme  un  pessaire  intra- 
utérin,  en  partie  en  appuyant  directement  contre  le  corps,  en 
partie,  par  la  forte  tension  de  la  paroi  vaginale  postérieure,  qui 
piroduit  naturellement  la  tension  dee  ligaments  recta*utMns  et 
des  retractores  uteri. 
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On  obtient  souvent  avec  eux  la  disparition  complète  de  tous 
les  désordres  apportés  par  la  rélroflexion.  Il  ne  manque  pas  de 
cas  de  complète  guérison,  et  j'ai  eu  la  satisfaction  de  voir, 
dans  les  deux  années  depuis  lesquelles  je  me  sers  de  ce  pes- 
saire,  9  guérisons  complètes  de  rétroflexions.  Ni  moi  ni  d'autres 
ne  pouvons  prévoir  si  ces  résultats  favorables  persisteront  long- 
temps, puisqu'il  s'agit  d'une  méthode  curative  nouvelle  qui 
constitue  évidemment  une  précieuse  découverte  pour  la  théra- 
peutique des  rétroflexions. 

IV.  Dans  les  cas  peu  accessibles  aux  cures  radicales,  celles 
par  exemple  qui  sont  dues  à  la  pression  ou  aux  tiraillements 
de  la  part  de  tumeurs  fibreuses,  les  pessaires  de  Sims  obtien- 
nent tout  le  bien  qu'on  peut  attendre,  au  moins  ils  éloignent  les 
phénomènes  douloureux  sans  en  amener  aucun.  Dans  un  cas 
de  fibroide  gros  comme  un  œuf  de  pigeon  sur  la  paroi  posté- 
rieure d'un  utérus  très  mou,  je  dissipai  la  rélroflexion  très 
avancée  avec  le  pessaire  de  Sims,  qui  pouvait  même  être  ôté 
deux  ou  trois  mois,  les  hémorrhagies  abondantes  et  le  catarrhe 
cessant  durant  ce  temps. 

V.  Quand  la  flexion  est  maintenue  par  des  pseudo-ligaments 
qui  fixent  l'utérus  en  arrière  et  ne  sont  pas  susceptibles  de  ré- 
sorption, à  cause  de  leur  ancienneté,  la  cure  est  alors  des  plus 
difficiles,  interminable  et  peu  consolante.  Un  essai  prudent  fait 
avec  précautions  et  à  intervalles  plus  ou  moins  longs,   peut 
seul,  peu  à  peu,  conduire  à  quelque  chose.  En  redressant  l'uté- 
rus avec  la  sonde,  les  ligaments  se  distendent  peu  à  peu  au 
point  de  perdre  la  tension  qui  retient  l'utérus,  mais  malheur  à 
vous  si  vous  procédez  brusquement  et  avec  précipitation.  Une 
métrite  aiguë  et  une  péritonite,  peut-être  même  une  hématocèle, 
sont   les  conséquences  qui  en  dérivent  ;  pour  le  moins,   une 
récidive  très  difficile  à  vraincre  sera  immanquable,  mais   si  la 
tentative  peut  être  répétée  impunément  sans  irriter  l'utérus,  ce 
sera  le  cas  de  recourir  au  pessaire  intra-utérin  en  permanence. 

De  cette  façon,  j'ai  obtenu  la  guérison  de  rétroflexions  chro- 
niques, accompagnées  de  graves  infirmités,  d'utérus  très  gros- 
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8isel  dvir'ois.    Mais  il  fallut  des  années  (dans  un  cas  7,  dans 
BU  autre  8)    sivant  que  j'aie  pu  déclarer  les  malades  rétablies 
tfuue  façon    durable.  Par  malheur,  on  n'a  même  pas  la  chance 
tf  avoir    loxijoxirs   établi  la  guérison  ;  souvent  le  mal  disparaît 
pendant    des    mois  et  des  mois,  quand  une  négligence  au  mo- 
ment de  la  menstruation,  un  refroidissement,  un  effort  exces- 
sif le  fait  de  nouveau  reparaître.  Ici  je  dois  faire  remarquer  que 
l'ancienne  erreur  :  •  Les  couches  guérissent  les  maux  génitaux 
des  femmes  »  est  justement  pour  les  rétroflexions  mise  dans 
la  plus  grande  évidence. 

J'ai  guéri  quelques  femmes  stériles  de  la  rétroflexion  qui  les 
rendaieTit  telles  ;  elles  conçurent  et  eurent  des  grossesses  nor- 
males et  de  bonnes  couches  ;  pendant  les  couches,  elles  suivi- 
rent rigoureusement  les  préceptes  prophylactiques  les  plus  ri- 
goureux, et  pourtant  la  rétroflexion  reparut  et  dut  être  soignée 
de  nouveau.   Par  bonheur  il  n'en  arrive  pas  toujours  ainsi. 

De  cette  façon  le  pronostic  des  rétroflexions,  généralement 
parlant,  ne  peut  pas  être  regardé  comme  favorable.  Mais  ceux 
qui  soutiennent  que  les  rétroflexions  sont  incurables  jugent  nom- 
bre thérapeutique  trop  défavorablement.  Scanzoni,  par  exemple, 
admet  la  possibilité  d'enlever  les  incommodités  qui  accompa- 
gnent ce  mal,  mais  nie  que  l'on  puisse  restituer  à  l'utérus  sa 
forme  primitive.  Cette  doctrine  d'un  des  plus  célèbres  gyné- 
cologistes  allemands  ôte  certainement  le  courage  à  beaucoup. 
Vous,   Messieurs,  si  vous  vous  attachez  aux  principes   et  aux 
divers  arguments  curatifs  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  exposer, 
vous  ne  craindrez  pas  de  faire  des  tentatives  et  d'user  du  pes- 
saire   intra-utérin    quand  vous  en  trouverez  l'occasion.   Mais 
abstenez- vous  en  scrupuleusement,  quand  il  existera  les  contre- 
indications  que  je  vous  ai  indiquées  ;  et  dans  ces  cas  approvi- 
sionnez-vous d'un  bon  nombre  des  anneaux  pliants  de  Sims  et 
vous  narviendrez  non  seulement  à  adoucir  transitoirement  ou  à 
f^re  disparaître  les  désagréments  de  la  rétroflexion,  mais  sou- 
^Tît  à  fi'uérir  la  maladie  d'une  façon  durable. 
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DES  FORMES  DE  L'ORIFICE   UTERIN  DANS   LEURS 
RAPPORTS  AVEC    LA  STÉRILITÉ. 

Par  le  doctear  Paul  Lando^skt. 

(Suite  et  fin). 

Nous  avons  dit  qu'à  Télroitesse  et  à  la  longueur  de  rorifice, 
qui  est  déjà  un  petit  canal,  s* Ajoutent  l'induration  des  tissus, 
les  inégalités,  les  sinuosités  du  canal,  etc.  Or  la  prolongation 
de  l'application  du  corps  dilatant  a  l'avantage  d'opérer  non- 
seulement  la  dilatation,  mais  de  produire  encore  par  l'écoule- 
ment abondant  de  sérosité  que  détermine  la  présence  de  la 
glycérine  la  résolution  graduelle  des  indurations,  l'assouplis- 
sement des  tissus,  en  un  mot  la  cure  radicale  du  rétrécisse- 
ment de  l'orifîce,  comme  on  obtient  par  la  présence  prolongée 
de  corps  dilatants  et  par  les  mêmes  effets  la  cure  radicale  du 
rétrécissement  de  Turèthre  chez  l'homme.  On  ne  saurait  donc 
trop  insister  de  s'efforcer  de  tirer  de  ce  moyen  tout  lo  parti 
possible.  En  recommençant  à  plusieurs  reprises,  plusieurs  fois 
de  suite,  la  dilatation  de  pareils  orifices,  on  finit  par  obtenir 
un  agrandissement  durable  de  l'orifice  et  la  restitution  de  ses 
propriétés  physiologiques,  c'est-à-dire  sa  mollesse,  sa  souplesse, 
sa  dilatabilité,  sa  contractilité^  etc. 

Un  débridement  double  peut  être  indiqué  après  deux  ou  trois 
essais  de  dilatation  dont  les  résultats  ont  été  incomplets.  Mais 
on  peut  revenir  après  ce  débridement  et  obtenir  la  perméabilité 
de  l'orifice  et  la  cessation  de  la  stérilité  par  des  moyens  aussi 
simples,  lorsqu'on  les  compare  aux  opérations  que  peuvent 
nécessiter  ces  variétés,  lorsqu'elles  résistent  décidément  à 
l'action  soutenue,  prolongée,  renouvelée,  de  corps  dilatants 
associés  à  la  glycérine,  la  pommade  de  la  belladone  et  autres 
pommades  fondantes  et  résolutives,  dont  on  peut  aider  l'action 
de  ces  corps  dilatants.  Les  succès  obtenus  par  l'emploi  persé- 
vérant de  pareils  moyens  sont  assez  encourageants  pour  engager 
a  n'y  renoncer  qu'après  des  essais  renouvelés.  Il  ne  faut  pas 
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négliger  d*  associer  aces  moyens,  non  seulement  les  pommades 
fondantes  et  une  médication  résolutive,  mais  encore  les  anti- 
phlogistiqueSy  ne  serait-ce  que  pour  prévenir  et  combattre  Tin- 
flammation  queTaction  du  corpsdilatant  menace  toujours  de  faire 
naître.    On  se   trouvera  donc  bien  des  bains  émoUients,  bains 
alcalins  avec  injections   prolongées,  repos  au  lit,  des  laxatifs 
répétés,  cataplasmes  sur  le  ventre,  etc.  D'autres  fois,  on  com- 
binera avec  la  dilatation  le  redressement  de  Torgane,  la  cautéri- 
sation de  lamuqueuse,  etc. 

Madame  R...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  réglée  a  quinze  ans, 
peu  abondamment  mais  régulièrement,  avec  de  légères  dou- 
leurs le  premier  jour,  se  reproduisant  a  la  fin  de  la  menstrua- 
tion et  persistant  toute  la  semaine  suivante  ;  mariée  à  dix-neuf 
ans,  elle    a     éprouvé,  environ  un  an  après  son  mariage,  des 
douleurs  qui    débutèrent  dans  l'aine  ou  un  peu  au-dessus  de 
l'aine  gauche,  à  la  suite  d'un  effort  qu'elle  fit,  étant  dans  son 
lit,  pour  enlever  et  rapprocher  d'elle  un  gros  meuble.  Les  dou- 
leurs menstruelles  que  l'abondance  ou  la  quantité  de  sang  des 
règles  semblèrent  augmenter,  en  même  temps  que  des  pertes 
blanches  vinrent  se  joindre  à  ces  dérangements.  Bientôt  apparu- 
rent de  nouvelles  douleurs  au  sacrum,  au  coccyx,  jusqu  àTanus, 
qui   allèrent  toujours   en  augmentant,  auxquelles  s'ajoutèrent 
des  douleurs  dans  les  reins  et  quelquefois  au  nombril  ;  une  sorte 
de  tiraillement,    surtout    dans   le  décubitus  dorsal  ;  enfin  des 
douleurs  gastralgiques  ou  dyspeptiques,  sortes  de  nausées,  qui 
firent  croire  plusieurs  fois  à  un  commencement  de  grossesse  ; 
supposition  que  rien  ne  justifia,  car  dans  ces  cinq  ans  il  n'y 
eut  pas  un  jour  do  retard  pour  la  menstruation. 

M.  Courty,  ayant  été  consulté  pour  cette  stérilité  et  l'aggra- 
vation successive  de  ces  douleurs,  constata  de  prime  abord  une 
rétroflexion  réductible,  avec  congestion  hypertrophique  du  col 
et  étroitesse  congénitale  de  l'orifice  à  forme  circulaire,  augmen- 
tation de  dimension  de  l'utérus  (long  de  9  à  10  cenlimèlres)  et 
leucorrhée  mucoso-purulente  peu  abondante,  mais  visqueuse, 
s'ajoutant    comme  une  cause  nouvelle  aux  autres  causes    de 

stérilité. 
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L'enchaînement  des  événements  était  aisé  à  établir.  Evidem- 
ment le  point  de  départ  était  une  étroitesse  congénitale  de  rori- 
fice  vaginal  par  insuffisance  ou  défaut  de  développement.  Dys- 
ménorrhée mécanique,  d'abord  légère,  augmentant  après  le 
mariage  ;  augmentation  de  la  fluxion  sanguine,  engorgeant,  dis- 
tendant Torgane,  en  ramollissant  simultanément  le  tissu,  qui, 
n'ayant  plus  la  rigidité  suffisante  pour  soutenir  l'organe  dans 
son  antéversion  naturelle,  le  laisse  tomber  en  rétroflexion;  en 
même  temps  il  se  produit  une  endométrite  chronique  accompa- 
gnée d'une  hypersécrélior  ^uco- purulente  visqueuse,  nouvelle 
cause  de  stérilité  s'ajoutant  à  la  rétroflexion,  à  la  congestion 
hypertrophique  du  col  et,  par-dessus  tout,  à  l'étroitesse  de  l'ori- 
fice à  forme  circulaire. 

C'est  par  cette  élroitesse  qu'il  fallait  nécessairement  com- 
mencer le  traitement,  puisque  cette  étroitesse  elle-même  était 
le  début  de  la  maladie.  Ce  traitement  fut  très  simple,  quoique 
complexe,  et  les  divers  temps  s'enchaînèrent  de  la  manière 
suivante  : 

D'abord,  dès  le  premier  jour,  décubitus  ventral  tant  que  la 
malade  était  couchée,  ce  qui  devait  être  toute  la  nuit  et  un  peu 
dans  la  journée.  Dilatation  de  l'orifice  par  l'éponge  préparée,  la 
belladone,  la  glycérine.  Redressement  de  la  rétroflexion  avec 
le  cathéter. 

Après  les  premiers  redressements,  quand  l'organe  semblait 
commencer  à  s'habituer  au  retour  vers  sa  forme  et  sa  situation 
normales,  cautérisation  du  fond  de  la  cavité  utérine  avec  de 
lon^s  pinceaux  roulés  dans  le  nitrate  d'argent  pulvérisé  ;  cauté- 
risation remplissant  le  double  but  de  guérir  la  leucorrhée  et 
de  ramener  dans  le  tissu  utérin,  avec  la  contractilité,  la  rigidité 
propre  à  guérir  la  rétroflexion. 

Ces  moyens  furent  accompagnés  des  adjuvants  nécessaires 
et,  à  la  fin,  de  l'hydrothérapie.  La  guérison,  radicale  au  bout 
de  quelques  mois,  fut  suivie  d'une  heureuse  grossesse. 

Enfin  quand  l'étroitesse,  se  présentant  sous  la  forme  et  avec 
la  variété  que  nous  venons  de  décrire,  résiste  véritablement  à 
la  dilatation,  il  n'en  faut  pas  moins  employer  les  corps  dilatants 
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et  faire  le    traitement  que  nous  venons  d'indiquer,  ne  serait-ce 
que  pour  donner  aux  tissus  la  souplesse  et  la  flexibilité  qui 
leur  manquent.  Mais  ces  moyens  ne  sont  pas  suffisants  et  exi- 
gent comme     complément  indispensable,  non  plus    un    simple 
débridement,    qui  ne  tarderait  pas  à  s'effacer  par  la  réunion 
rapide  des  lèvres  trop  épaisses  de  la  plaie  formée  de  chaque 
côté  du  tissu   divisé;  il  faut  recourir  alors  à  d'autres  moyens 
pour  assurer  la  persistance  de  ce  débridement  ou  de  celte  divi- 
sion  du  col    en  deux  lèvres,  une  antérieure  et  l'autre  posté- 
rieure. 

De  tous  les  moyens  qu'on  a  essayés  jusqu'à  présent,  on  peut 
dire  que  le  meilleur,  presque  le  seul  même  efficace,  c'est  la  créa- 
tion autoplastique  d'un  orifice  à  lèvres  et  à  commissures  bien 
façonnées.  Je  ne  parle  donc  pas  de  la  perforation  du  col  à  droite 
et  à  gauche  de  l'orifice,  de  manière  à  former,  dans  chacun  de 
ces  points  correspondants  aux  futures  commissures,  d'un  trou 
qui  ne  s'oblitère  plus,  ni  de  la  section  du  tissu  compris  entre 
Torifice  médian  naturel  et  les  orifices  latéraux  artificiels,  soit  à 
l'aide  des  instruments  tranchants,  soit  à  l'aide  des  ligatures, 
surtout  de  la  ligature  élastique.  La  réussite  de  ces  moyens 
n'est  pas  assez  certaine  pour  encourager  la  pratique  de  ces 
opérations . 

Il  n'est  pas  besoin  non  plus  de  recourir  à  des  opérations  auto- 
plastiques bien  compliquées,  que  l'on  doit  réserver  plutôt  pour 
la  résection  du  col  hypertrophié.  Il  nous  semble  qu'on  peut  se 
contenter  habituellement  d'un  procédé  autoplastique  simple,  mis 
en  pratique  par  M.  Gourty,  et  qui  consiste  uniquement  dans  la 
formation  des  commissures  latérales  du  nouvel  orifice  que  l'on 
cherche  à  obtenir  par  débridement. 

n  est  évident  que,  du  moment  où  la  persistance  de  ces  deux 
commissures  est  assurée,  celle  de  l'orifice  l'est  aussi  et  qu'on  ne 
risque  pas  de  voir  l'orifice  se  refermer  de  nouveau,  comme  cela 
arrive  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  lorsqu'on  s'est 
contenté  d'un  simple  débridement. 

L'autoplastie  de  commissures  se  pratique  de  la  manière  sui- 
vante : 
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A  partir  de  rorifice  étroit  congénital,  on  dissèque  de  chaque 
eôté  un  lambeau   triangulaire  de  muqueuse,  dont  le  sommet 
répond  à  cet  orifice  même,  et  la  base  à  la  partie  la  plus  éloignée 
de  la  portion  vaginale  du  col.  Ces  lambeaux  une  fois  disséqués 
et  renversés  à  droite  et  à  gauche,  on  débride  profondément 
l'orifice  à  Taide  du  ténotome  étroit,  comme  on  a  l'habitude  de  le 
faire  dans  les  autres  occasions.  Écartant  alors  Tune  de  Tautre 
les  deux  lèvres  auxquelles  on  a  donné  ainsi  naissance,  on  inter- 
pose les  lambeaux  triangulaires  de  la  muqueuse  dans  chacun 
des  angles   de  ces  divisions,   de  manière  que  ces  lambeaux, 
appliqués  exactement  sur  le  tissu  propre  saignant,  formant  de 
chaque  côté  un  angle  rentrant,  puissent  y  être  maintenus  par 
deux  points  de  suture  de  chaque  côté. 

La  suiure  métallique  à  bouton  de  chemise,  c'est-à-dire  dont 
les  deux  fils  passés  dans  les  deux  trous  de  chacun  de  ces  petits 
boutons,  reposant  Tun  sur  la  partie  latérale  du  col,  l'autre  au 
fond  de  la  commissure  correspondante,  et  sur  lesquels  on  relient 
les  deux  fils  serrés  par  torsion,  constitue  habituellement  le 
meilleur  procédé  de  suture  pour  favoriser  l'adhérence  du  lam- 
beau de  la  muqueuse  au  fond  de  chaque  commissure  latérale. 
Au  bout  de  quelques  jours,  une  semaine  environ,  on  peut 
couper  les  fils  et  ôter  les  boutons.  Si  l'adhérence  ou  la  cicatri- 
sation laisse  quelque  chose  à  désirer  au  point  de  vue  de  la 
régularité,  il  peut  être  utile  de  revenir  ensuite  à  l'emploi  de 
quelques  éponges  préparées. 

Il  faut  quelques  semaines,  des  mois  même,  pour  que  l'orifice 
ainsi  façonné  par  Tautoplastie  acquière  la  forme  définitive  qu'il 
doit  conserver.  Lorsqu'on  a  le  bonheur  de  réussir  cette  petite 
opération,  qui  ne  manque  pas  de  difficulté  à  cause  de  la  pro- 
fondeur à  laquelle  on  la  pratique,  on  éprouve  une  vraie  satis- 
faction à  l'aspect  de  cet  orifice,  dont  la  forme  et  les  dimensions 
sont  définitivement  constituées, 

M™*  F.,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  bien  constituée,  tempéra- 
ment nervoso-sanguin,  était  réglée  à  treize  ans,  d'abord  faible- 
ment et  sans  douleur,  puis  de  plus  en  plus  fortement,  et  enfin, 
quatre  ou  cinq  ans  après  l'instauration  menstruelle,  les  époques 
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ft'annonçsti^i^^    par  des  douleurs  qui  obligeaient  la  malade  de 
rester  aWongée  au  moins  quelques  heures,  de  recourir  aux  cata- 
plasmes sur  le  irentre  et  aux  sédatifs  en  lavement  et  en  boisson. 
Un  traitement  par  les  bains  émoUients  prolongés,  Tapplication 
de  quelqnes  vésicatoires,  tantôt  aux  régions  lombaires  qui  étaient 
le  siège  de  fortes  douleurs,  tantôt  à  Thypogastre  et  a  la  région 
Hianne  ;  le    bromure  de  potassium,  le  régime  lacté,  tous  ces 
xaovens  amenèrent  une  telle  amélioration  que  la  famille  pensa 
nouvoir  marier  cette  jeune  fille  après  sa  vingt-deuxième  année 
écoulée.  Les    premiers  temps  du  mariage  ne  provoquèrent  pas 
trop  de  douleurs  ;  mais,  par  la  suite,  les  fatigues  de  plusieurs 
^voyaees,  ajoutées  à  celle  de  la  copulation  et  de  la  menstruation, 
oui  était  redevenue  douloureuse,  ne  tardèrent  pas  à  produire 
une  dysménorrhée  de  plus  en  plus  pénible,  dont  les  douleurs 
se  prolongeaient  huit  et  même  quinze  jours  après  les  règles,  de 
telle  sorte  que  bientôt  M""'  F.  n'eut  pour  ainsi  dire  presque  pas 
d'intervalles  de  repos. 

traitements  précédemment  employés  restèrent  dès  lors 
succès  ;  la  malade  fut  condamnée  à  un  repos  presque  con- 
tinuel ;  le  coït  devenait  tous  les  jours  plus  douloureux  ;  aucune 
apparence  de  fécondation  ne  se  manifestait;  enfin  la  malade, 
découragée,  consentit  à  venir,  de  fort  loin,  trouver  M.  le  pro- 
fesseur Courty  et  se  confier  à  ses  soins. 

Le  toucher,  l'examen  au  spéculum  et  le  cathétérisme,  permi- 
rent de  porter  du  premier  coup  un  diagnostic  évident.  Le  col 
hypertrophié,  plutôt  cylindrique  que  conique,  offrait  à  sa  partie 
moyenne    un  orifice  circulaire  en  apparence  assez  grand  pour 
suffire  à  une  fécondation,  mais  en  réalité  incapable  de  concep- 
tion, par  Je  fait  même  de  cette  apparence  d'élargissement  qui 
tenait    à   riiyperlrophie  et  au  défaut  de  souplesse  des  tissus, 
ainsi  qu'à  la   présence  d'un  mucus  épais,  visqueux,  purulent, 
adhérent  à  toute  la  paroi  interne  du  col,  et  venant  sourdre  en 
un  ^ros  fla^yo^^  P*^  rorifice,  lorsqu'on  comprimait  le  col  ou  quand 
on  veVBÎt  à  le  sonder.  La  profondeur  de  l'utérus  était  de  9  cen- 
tîmètres  et   demi,  et  le  bec  du  catliéter  se  mouvait  dans  tous  les 
sens  dans   le    fond  de  l'organe. 
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Les  indications  à  remplir  étaient  donc  aussi  évidentes  que 
renchaîneraent  des  faits:  dilatation  par  l'éponge  préparée, 
assouplissement  du  col  par  la  glycérine  et  la  belladone,  les  an- 
tiphlogistiques,  bains  prolongés,  injections,  contre  la  phlegmasie 
chronique.  Injections  dans  la  cavité  utérine  et  attouchement  de 
sa  muqueuse  par  un  pinceau  roulé  dans  du  nitrate  d'argent, 
contre  la  leucorrhée  ;  enfin  agrandissement  de  rorifice  et  auto- 
plastie  des  commissures  pour  obtenir  la  persistance  de  cet 
agrandissement  malgré  Tinduralion  hypertrophique  du  col,  qui 
tendait  à  faire  adhérer  Tune  à  l'autre  les  lèvres  de  rorifice 
agrandi  par  un  simple  débridement . 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  décrire  les  premières  phases  du 
traitement;  qui  durèrent  environ  trois  mois  ;  nous  nous  conten- 
terons de  décrire  le  procédé  qu'employa  M.  Gourty  pour  façonner 
l'orifice  de  manière  à  le  rendre  suffisamment  grand  et  à  obtenir 
la  persistance  de  ses  dimensions  agrandies. 

Deux  lambeaux  triangulaires  de  muqueuse  furent  taillés  à 
droite  et  à  gauche  de  l'orifice  circulaire  ;  ces  deux  lambeaux 
eurent  pour  base  la  partie  latérale  du  col  la  plus  rapprochée  du 
vagin  et  furent  renversés  en  dehors  du  col  sur  cet  organe. 
L'orifice  fut  alors  agrandi  par  un  double  débridement  droit  et 
gauche,  auxquels  M.  Gourty  ajouta  même,  pour  rendre  l'orifice 
plus  large,  l'excision  d'une  partie  des  tissus  propres  de  l'organe. 
Les  lambeaux  latéraux  de  la  muqueuse  furent  alors  repliés  de 
nianière  à  venir  tapisser  les  angles  du  débridement  et  à  former 
les  commissures  de  l'orifice,  leur  sommet  étant  refoulé  aussi 
haut  que  possible  dans  l'intervalle  des  deux  lèvres  de  la  plaie, 
formée  de  chaque  côté  dans  les  tissus  propres.  Deux  fils  de  fer 
fins  furent  alors  passés,  non  sans  difficulté,  à  l'aide  d'une  aiguille 
creuse,  traversant  successivement,  de  dedans  en  dehors  :  le 
sommet  de  chaque  lambeau  de  muqueuse,  le  tissu  propre  dans 
l'angle  du  débridement,  et  la  base  du  lambeau  de  muqueuse 
dans  le  cul-de-sac  vaginal.  Un  bouton  de  chemise  en  dedans  et 
un  autre  en  dehors  furent  traversés  parles  fils  qui,  étant  tordus 
deux  à  deux  au-dessus  du  bouton,  furent  ainsi  bien  assujettis. 
La  malade  fut  soumise  au  repos  absolu  au  lit,  1  centigramme 
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d*opium  toutes  les  deux  heures;  à  partir  du  second  jour,  des 
ÎE^ections  dêtersives  furent  faites  dans  le  vagin  matin  et  soir. 

Les  fils  et  les  boutons  furent  ôtés  le  huitième  jour;  la  malade 
avait  élé  purgée  la  veille.  Les  lambeaux  étaient  bien  adhérents 
dans  les  angles  des  commissures;  il  fallut  pourtant,  pendant 
les  dix  ou  douze  jours  qui  suivirent,  cautériser  avec  le  nitrate 
d'argent  les  bourgeons  charnus  irréguliers  qui  s'étaient  formés 
sur  quelques  points  des  bords  des  lambeaux. 

Un  mois  après,  la  malade  quitta  Montpellier  et  fut  envoyée  à 
Vichy  pour  y  faire  une  cure  résolutive  par  l'eau  minérale  en 
boisson,  en  bain  et  en  injection,  associée  à  l'hydrothérapie. 

Depuis  lors,  et  même  depuis  les  premières  périodes  du  traite- 
ment, la  malade  n'a  plus  éprouvé  de  douleurs,  ni  dysménor- 
rhéiques  ni  d'aucune  autre  espèce.  Elle  se  trouva  tellement  bien 
après  Vichy,  qu  elle  n'avait  pas  souvenir  d'avoir  jamais  joui 
d'une  si  bonne  santé. 

Toutefois  il  se  passa  encore  un  an  avant  la  première  fécon- 
dation, qui  démontra  enfin  que  la  guérison  était  bien  radicale. 
L'accoucliement  eut  lieu  sans  aucun  accident. 


TRAITEMENT   DE   LA  DEUXIEME    FORME. 


La  deuxième  forme  de  la  malformation  de  l'orifice  utérin  con- 
sistanty  comme  nous  l'avons  dit,  dans  la  dualité  de  cet  orifice, 
séparé  par  une  membrane  plus  ou  moins  large  et  plus  ou 
moins  étendue  en  profondeur,  est  en  quelque  sorte  la  plus  aisée 

à  corriger - 

n  est  essentiel  seulement  de  s'assurer  que  les  deux  orifices 
conduisent  bien  dans  un  orifice  unique.  Pour  cela,  il  faut 
prendre  la  précaution  à  laquelle  les  médecins  oublient  quel- 
quefois de  songer;  notamment,  il  faut  introduire  un  cathéter 
par  chaque  orifice  et  s'assurer  s'ils  se  touchent  et  a  quelle  pro- 
fondeur ils  se  touchent;  car  c'est  de  cette  profondeur  que 
dépend  le  genre  d'opération  qu'il  faudra  faire  pour  suppléer  à 
l'insuffisance  des  orifices  et  pour  rendre  la  femme  apte  à  être 

fécondée  • 
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Si  les  deux  cathéters  ne  se  touchent  point,   on  peut  avoir 
affaire  a  un  utérus  complètement  double,  auquel  cas   il  faut 
dilater  au  moins  un  orifice,  celui  qui  paraît  être  le  mieux  déve- 
loppé, et  conduire  dans  la  cavité  utérine  le  mieux  conformé. 
Si,  au  contraire,  les  cathéters  se  rejoignent,  on  a  recours  à  une 
opération  plus  ou  moins  différente,  suivant  que  la  cloison  est 
plus  étroite  ou  plus  large.  —  La  cloison  de  séparation  est-elle 
mince,  peu  élevée,  il  suffit  d*un  coup  de  ciseaux  ou  de  bistomi 
pour  réunir  les  deux  orifices  en  un  seul,  qui  se  rapprochera 
beaucoup  plus  de  l'aspect  d'un  orifice  normal  que  ceux  dont  nous 
avons  parlé  précédemment. 

U  faut  s'assurer,  les  Jours  suivants,  que  les  lèvres  de  la  petite 
plaie  ne  s'agglutinent  pas  ;  plus  tard,  il  pourra  être  utile  pom^ 
la  régularisation  d'introduire  des  corps  dilatants,  et  il  est  pro- 
bable que  ces  quelques  soins  suftiront  à  assurer  l'aptitude  à  la 
fécondation. 

Si  la  cloison  est  plus  ou  moins  élevée,  sa  division  peut  pré- 
.senter  quelques  difficultés  ou  exiger  des  règles  de  prudence, 
quelquefois  assez  minutieuses.  Le  mieux  serait  d'introduire  une 
sorte  d'entérotome  à  deux  branches,  minces,  étroites,  propor- 
tionnées aux  orifices  par  où  elles  doivent  passer,  et  qu'on  ser- 
rerait l'une  contre  l'autre  jusqu'à  ce  qu'elles  eussent  ulcéré  et 
fait  disparaître  la  cloison.  On  peut  arriver  au  môme  but  en  intro- 
duisant de  chaque  côté  un  corps  dilatant,  notamment  la  lami- 
naire, et  en  faisant  ensuite  à  petits  coups  de  ciseau,  de  bas  ea 
haut,  la  section  de  la  cloison. 

THArrBMENT   DE  LA  PREMiâRE  FORME. 

Enfin  la  première  forme,  c'est-à-dire  Tartrésie  ou  Tabsenoe 
complète  de  l'orifice,  nécessite  les  mêmes  opérations  que  celles 
qui  sont  indiquées  pour  la  cure  de  la  rétention  menstruelle.  Or 
on  sait  que  l'opération  peut  être  plus  ou  moins  facilitée,  suivant 
que  l'utérus  est  dilaté  et  que  le  col  bombe  vers  la  cavité  vagi- 
nale, ou  que  l'on  voit  sur  le  milieu  du  col,  peu  ou  point  dilaté, 
une  dépression  qui  indique  le  point  où  devrait  se  trouver  Tori- 
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fice    absent.    On    sait  aussi  que  raccamulation  du  sang  qui 
distend  alors  l'utérus  peut  nécessiter  des  précautions  dans  la 
rapidité  plus   on  moins  grande  avec  laquelle  peut  se  faire  l'ou- 
verture de   r organe  et  Févacuation  du  contenu.  Généralement^ 
il  faut   faire  nne  ponction  avec  un  fin  trocart;  on  peut  même 
essayer  d' un  trocart  capillaire  et  de  l'aspipation  du  liquide  con- 
tenu dans  la  matrice  pour  éviter  dès  le  début  l'entrée  de  Tair 
€ft  son  contact  avec  le  sang  retenu. 

Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsqu'on  aura  évacué  peu  à  peu  cette 
quantité  de  sang,  qu'on  aura  par  des  injections  détersives  mis 
en  l)on  état  la  face  interne  de  la  muqueuse  utérine;  et  que  les 
contractions  musculaires  auront  ramené  l'organe  à  des  propor 
tions  se  rapprochant  graduellement  des  dimensions  normales, 
que  Ton  pourra  commencer  à  agir  sur  l'orifice  étroit,  circulaire, 
produit  par  la  ponction,  comme  sur  ceux  de  ces  orifices  de 
même  forme  qui  sont  congénitaux,  et  dont  nous  avons  parlé 
précédemment. 

Mlle  J . ,  âgée  de  vingt-sept  ans,  tempérament  lymphatique 
sanguin,  fortement  constituée,  n'a  jamais  été  réglée.  Elle  habite 
mie  petite  ville,  dans  un  pays  montagneux,  et  elle  a  une  exis- 
tence dure  et  laborieuse  comme  celle  des  gens  de  la  campagne. 
Dès  Tâge  de  dix-huit  ans,  elle  fut  atteinte  de  douleurs  lombaires, 
s*îrradiant  en  ceinture  vers  le  pubis,  revenant  tantôt  tous  les 
mois,  tantôt  tous  les  deux  ou  trois  mois,  et  s'accompagnant  de 
nausées,  légère  diarrhée  et  quelques  vomissements. 

A  vingt  et  un  ans,  un  nouveau  symptôme  morbide  s'ajouta 
aux  précédents:  aux  vomissements  d'aliments  ou  de  matière 
glaireuse,  de  mucus,  de  pituite,  qui  se  faisaient  le  matin  au 
moment  des  douleurs  lombaires,  s^ ajoutèrent  des  vomissements 
de  sang,  qui  se  répétaient  deux  ou  trois  jours  et  ne  se  repro- 
dcdsaient  qu'après  deux  ou  trois  mois.  Quelquefois  le  sang  était 
d*abord  noir,  puis  il  devenait  rouge  et  mélangé  d'une  quantité 
T^s  ou  moins  considérable  de  mucus.  A  partir  de  la  môme 
époque,  ITiypogastrique  s'enflait  totgours  à  ces  périodes,  pour 
se  désenfler  quelques  jours  après  ;  mais  ensuite  il  resta  volu- 
mineux, et  Ton  continua,  dès  ce  moment,  de  sentir  constant-- 
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ment  au-dessus  du  pubis  une  lumeur  un  peu  moins  forte  que 
le  poing,  qui  augmentait  a  chacune  des  périodes  dont  nous 
parlons,  et  diminuait  ensuite  peu  à  peu  pour  conserver,  au  bout 
de  huit  jours,  son  volume  habituel.  Il  était  impossible  de  ne 
pas  voir  dans  cette  tuméfaction  hypogastrique  un  phénomène 
de  rétention  menstruelle  et,  dans  Thématémèse  ou  vomissement 
de  sang,  un  symptôme  de  menstruation  supplémentaire. 

Lorsque  la  malade  fut  conduite  chez  M.  Courty,  à  l'âge  de 
vingt-sept  ans,  elle  avait  beaucoup  maigri  ;  les  vomissements 
étaient  réguliers,  revenant  à  peu  près  tous  les  mois  ;  Thypo- 
gastre  sensiblement  tuméfié  ;  douloureux  au  toucher  ;  des  ecchy- 
moses quelquefois  volumineuses,  roulant  sous  le  doigt,  se  mon- 
traient certains  mois  sous  la  peau,  surtout  aux  cuisses,  aux  aines, 
à  rhypogastre,  et  jusqu'aux  mollets. 

L'examen  au  spéculum  fit  constater,  outre  la  présence  de 
rhymen,  Tétroitesse  du  vagin  à  rides  très  prononcées  et  l'éléva- 
tion de  l'utérus,  dont  le  col  ne  fut  découvert  qu'à  l'extrémité 
d'un  long  et  très  étroit  spéculum  de  Fergusson.  Ce  col,  petit, 
conique,  présentait  au  milieu  une  dépression  linéaire,  au  mi- 
lieu de  laquelle  était  l'apparence  d'un  point  ou  plutôt  d'un  trou, 
mais  totalement  imperforé,  que  la  sonde  utérine  ne  pouvait  pé- 
nétrer. Les  mouvements  imprimés  par  la  palpation  à  la  tumeur 
hypogastrique  se  transmettaient  directement  au  col;  il  n'y  avait 
donc  aucun  doute  à  émettre  sur  la  nature  de  cette  tumeur. 
Aussi,  M.  Courty  fit-il  aussitôt  une  ponction  sur  la  dépression 
postérieure  du  col  à  l'aide  d'un  fin  trocart,  et,  l'instrument 
ayant  pénétré,  à  n'en  pas  douter,  dans  la  cavité  utérine,  on  en 
fait  sortir  par  expression,  goutte  à  goutte,  un  liquide  visqueux, 
sanguinolent,  tantôt  noirâtre,  tantôt  rouge  brun,  évidemment 
le  sang  depuis  longtemps  retenu  dans  l'utérus.  Cet  écoulement 
goutte  à  goutte  dura  pendant  douze  ou  quinze  jours,  deux  in- 
jections vaginales  détersives  au  phénol  étant  faites  tous  les 
jours  pendant  tout  ce  temps.  Pendant  ce  temps,  la  tumeur  hy- 
pogastrique avait  peu  à  peu  diminué,  au  point  d'être  inappré- 
ciable, et  la  malade,  qui  avait  gardé  le  lit  tout  ce  temps,  n'avait 
éprouvé  aucun  accident. 
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Le  cathétérisme  ayant  démontré  alors  que  la  paroi  da  col 
était  amincie  et  que  Torifice  produit  par  la  ponction  conduisait 
immédiatement  dans  une  cavité  assez  large  communiquant  très 
aisément  avec  la  cavité  encore  plus  large  de  Tutérus,  M.Courty 
attira  à  lui  le  col  à  Taide  des  pinces-érignes  divergentes  intro- 
dnites  dans  Forifice  dû  à  la  ponction  ;  il  pratiqua  avec  le  bis- 
touri caché  deux  débridements  de  1  centimètre  chacun,  un  à 
droite,  un  à  gauche,  et  tous  les  jours  il  eut  soin  d'en  entretenir 
les  lèvres  séparées  par  le  cathétérisme.  La  malade  n'ayant  pas 
qailté  le  lit  et  étant  surveillée  de  près,  le  tamponnement  fut 
exœptionnellement  négligé. 

Depuis  lorSy  les  règles  sont  venues  tous  les  mois,  sans  dou- 
leors  ;  tous  les  symptômes  fâcheux  ont  disparu  et  peu  à  peu  la 
santé  est  revenue.  Mlle  J...  ne  s'est  pas  mariée,  mais  tout  fait 
présumer  qu'elle  serait  apte  à  la  fécondation. 

Suivant  donc  les  complications  de  structure  que  présentera 
le  pourtour  pK>ur  la  constitution  de  cet  orifice,  on  aura  recours 
au  simple  débrideraient,  ou  au  débridement  bilatéral  ou  multiple 
à  la  dilatation  brusque,  à  ]a  dilatation  lente  par  les  éponges 
préparées,  et  môme,  si  cela  devenait  nécessaire,  à  la  constitu- 
tion des  commissures  par  Topera tion  autoplastique. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 
Séance  du  iîi  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Hanot. 

DY5TOCIE  PAR  GLOISONNSMENT  TRANSVERSAL  DU  GOL  ; 

par  M.  BucQUET,  interne  provisoire. 

La  nommée  M...,  Clémentine,  âgée  de  38  ans,  entrée  le  11  avril 
1882,  salle  Saint-Ferdinand,  lit  n"»  10,  à  rh6pitâl  Saint-Louis,  service 
d'accouchements* 

Cette  femme  a  eu  un  premier  enfant  il  y  a  dix-neuf  ans.  Depuis  ce 

llairoe  des  Maladhs  des  femmes.  —  Mars  1888  11 
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premier  accoiicbemeai,  qui  a  été  très  h«ureux,  elie  a*a  pas  em  d'autre 
grossestie,  jusqu'au  mois  de  juillet  1881,  oÙLello  devint  enceinte  da 
nouveau.  Etant  a  terme  dans  les  premiers  jours  d'avril,  elle  entra 
chez  une  sage-femme.  Là,  le  dimanche  9  avril  perle  très  considé- 
rable, à  la  suite  de  laquelle  un  médecin  appelé  diagnostiqua  une 
implantalion  vicieuse  du  placenta,  et  fit  transporter  la  malade  à  Thô- 
pital  Saint-Louis,  après  avoir  introduit  trois  tampons  de  charpie. 

A  l'arrivée  de  cette  femme  à  Thôpital  Saint-Louis,  le  mardi  il  avril 
au  matin,  on  constate  que  le  ventre  est  très  volumineux  et  très  dur, 
caqui  rend  l'exploration  par  le  palper  abdominale  peu  près  inutile.  A 
la  vulve,  il  y  a  un  écoulement  séro- sanguinolent  déjà  fétide.  L'eus* 
cultation  de  l'abdomen  ne  permet  pas  d'entendre  les  battements  dm- 
c(£ur  du  fœtus.  Par  le  toueher  vaginal,  on  pénétre  dans  le  col  utérin 
dont  roriûce  est  à  peine  dilaté  comme  une  pièce  de  quarante  so«s, 
mais  on  ne  peut  arriver  sur  aucune  partie  fœtale.  L'état  de  la  malade 
s'étant  aggravé  dans  la  soirée  sans  que  le  travail  soit  plus  avancé» 
M.  Guéniot,  appelé,  avec  MM.  Berger  et  Champetier  de  Ribes, 
trouve  rorifice  du  col  utérin  plus  largement  dilaté.  Le  doigt  s'en- 
gage dans  un  canal  long  de  5  à  6  centimètres,  recourbé  en  avant, 
derrière  la  symphise  du  pubis,  au  delà  duquel  il  est  arrêté  par  une 
surface  élastique.  Ce  n*est  qu'en  passant  tout  à  fait  en  avant  derrière 
la  symphise  du  pubis  que  le  doigt  s'engage  dans  un  orifice  virtuel 
jusqu'alors  et  qui  est  ainsi  progressivement  dilaté.  M.  Guéniot  débride 
alors  la  bride  musculo-membraneuse  qui  ferme  cet  orifice,  avec  des 
ciseaux  courbes,  et  au-dessus  il  rencontre  le  placenta  inséré  centrale- 
ment  surToiifice.  Le  placenta  est  perforé  à  son  tour  avec  les  ciseaux, 
et  la  main  pénètre  dans  l'utérus  pour  y  rencontrer  une  partie  fœtale, 
qui  est  reconnue  pour  la  main  gauche. 

Le  fœtus  est  donc  en  présentation  de  l'épaule  gauche,  le  dos  en 
avant.  Après  plusieui*s  tentatives  pour  faire  la  version,  l'état  delà 
malade  devient  assez  grave  pour  que  l'on  soit  obligé  de  renoncer  à 
toute  nouvelle  manœuvre. 

La  mort  arrive  en  effet  trois  heures  plus  tard,  vers  cinq  heures  du 
matin,  sans  qu'on  eût  pu  terminer  l'accouchement. 

Autopsie,  faite  le  mercredi  12  avril,  à  8  heures  du  soir,  douze 
heures  après  la  mort.  —  On  enlève  Tutérus  tout  d'une  pièce  avec  ses 
annexes.  Puis  après  l'avoir  fendu  sur  la  ligne  médiane  de  haut  en 
bas  par  sa  face  antérieure,  on  enlève  le  fœtus  qui  était  en  présen* 
tation  de  l'épaule  gauche,  le  dos  en  avant,  la  main  gauche  passée 
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parForiAce  du  col.  Fœtus  mâle,  très  volumineux  pesants  kilog. 
500  gr.,  macéré  et  infiltré.  On  fend,  en  dernier  lieu,  le  vagin  et  le  col 
de  Tutérus  par  la  face  antérieure.  Le  canal  cervical  est  largement 
dilaté  dans  sa  partie  inférieure. 

A  une  distance  de  10  centimètres  environ  de  l'orifice  inférieur  du 
col,  se  irouve  un  diaphragme  musculo-membraneux,  paraissant  de 
nature  cicatricielle.  Ce  diaphragme  a  la  forme  d*une  valvule  demi- 
lunaire  attjchée  a  la  face  postérieure  de  la  cavité  utérine,  qui  obturait 
pendant  la  vie  à  peu  près  complètement  Torifice  supérieur  du  col 
Qtéria.  L'épaisseur  de  celte  valvule  n'est  pas  trèà  considérable.  Sa 
plus  grande  hauteur  atteint  4  à  5  centimètres. 

Sa  partie  droite  est  intacte.  Sur  sa  partie  gauche  se  trouve  un^ 
déchirure,  résultant  du  débridement  opéré  avec  les  ciseaux  courbée. 

Sur  la  face  supérieure  de  cette  valvule  venait  s'insérer  le  placenta, 
qui  recouvrait  ainsi  l'orifice  supérieur  du  col,  en  même  temps  qu*il 
ainsérait  pour  sa  plus  grande  partie  sur  la  paroi  postérieure  de 
l'utérus.  Ce  placenta  était  décollé  en  partie  vers  son  bord  gauche. 
Dans  sa  partie  médiane  correspondant  au  diaphragme  musculo- 
membraneux,  il  était  largement  perforé  par  les  ciseaux  courbes. 
C'était  par  cet  orifice  artificiel  qu'on  avait  pu  arriver  snr  les  parties 
totales  et  diagnostiquer  la  présentation. 

RsTLExiONS.  —  Il  s'agissait  donc  ici  d'un  cas  de  dystociedans  lequel 
l'insertion  vicieuse  du  placenta  jointe  à  la  présence  de  celte  valvule 
xBombraneuRe  jetée  au-dessus  de  l'orifice  supérieur  du  col  avait  joué 
le  principal  rôle. 

Quant  a  l'origine  de  cette  valvule  musculo-membraneuse,  il  est 
difficile  de  l'expliquer.  Il  ne  s'agil  point  là  d'une  malformation  congé- 
nilale  du  col,  puisque  cette  femme  était  accouchée  heureusement 
19  ans  auparavant. 

La  forne  de  cette  valvule  ne  permettait  pas  de  penser  qu'on  eût 
affaire  ici  à  une  tumeur  fibreuse.  On  ne  peut  guère  l'expliquer  que 
par  un  travail  cicatriciel  consécutif  À  une  lésion  due  à  l'accouchement 
précédent  — *  ou  peut-être  à  une  affection  moins  ancienne.  —  Sur  ce 
point,  les  renseignements  nous  manquent  entièrement. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 
Séance  du  27  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Paul  Berl. 

GOIITRACTILITÉ   UTÉRINE     SOUS     l'iNFLUENCE    DES    GOURANTS    ÉLECTRIQUES. 

M.  Onimus»  à  l'occasion  des  communications  faites  dans  les 
séances  précédentes  par  H.  Dembo  (voyez  Gazelle  des  bopilaui, 
9  janvier  1883),  rappelle  les  recherches  qu'il  a  faites  sur  le  même 
suget.  Il  prétend  et  maintient  que,  chez  la  femme,  Tutérus  vide  n'est 
g^ère  contractile  par  les  courants  électriques  ni  par  d'autres  agents  ; 
qu*à  l'état  gravide,  il  peut  devenir  plus  excitable,  mais  bien  difficile- 
ment ;  et  enfin  que  les  courants  électriques  n'ont  guère  d'action  qae 
lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  les  contractions  physiologiques 
ont  commencé.  M.  Dembo  ne  base  ses  conclusions  que  sur  des  expé- 
riences faites  sur  des  lapines.  Il  prétend  que  l'utérus  non  gravide 
est  très  contractile  ;  M.  Onimus  est  de  son  avis  s'il  s'agit  d'animaux 
chez  lesquels  Tutérus  est  un  organe  des  plus  actifs  et  surtout  si  on 
expérimente  sur  des  animaux  jeunes.  Il  n'en  est  déjà  plus  de  même 
chez  la  chienne  et  à  plus  forle  raison  chez  la  femme.  M.  Dembo  pré- 
tend aussi  que  l'agent  thermique  est  plus  actif  que  l'agent  électrique, 
se  basant  sur  ce  que  Tutérus  d'une  lapine  en  voie  de  délivrance 
étant  extirpé  et  plongé  dans  un  bain  à  40^,  le  travail  de  la  délivrance 
a  été  accéléré,  tandis  que,  dans  les  mômes  conditions,  il  ne  Test  pas 
par  les  courants  électriques.  Mais,  selon  M.  Onimus,  alors  même 
qu'on  n'aurait  pas  plongé  cet  utérus  dans  de  l'eau  à  40*,  le  seul  fait 
de  l'agonie  et  de  l'arrêt  brusque  de  la  circulation  aurait  raomé  des 
contractions. 

M.  Onimus  croit,  avec  M.  Dembo,  que  les  courants  électriques  ne 
peuvent  pas  provoquer  d'accouchement  prématuré  chez  les  lapines. 
Si  chez  la  femme  on  réussit  parfois  dans  ces  cas,  c'est  que  les  con- 
tractions physiologiques  ont  déjà  commencé.  D'ailleurs  l'introduction 
d*un  réophore  dans  le  col  agit  déjà  comme  corps  étranger.  En  ré- 
sumé, si  l'on  veut  s'appuyer  sur  les  fails  physiologiques  pour  celte 
étude  clinique,  on  ne  peut  le  faire  qu'en  entreprenant  des  expériences 
sur  les  animaux  élevés,  sur  la  chienne  tout  au  moins.  Enfln  M.  Oni- 
mus préfère  les  courants  continus  aux  courants  induits,  l'action  des 
premiers  étant  plus  considérable. 
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£q  résumé»  maintient  H.  Ooimus,  la  matrice  est  influencée  par  les 

courants  électriques  à  Fétat  ordinaire  ;  elle  l'est  plus  facilement  à  Té-. 

\at  gravide.  L«es  courants  continus  ont  une  action  plus  manifeste  ;  lettr 

maximum  d* action  a  lieu  lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  il  y  a 

im  commencement  de  contraction  dite  spontanée. 

M.  de  Sinéty  fait  observer  qu*une  excilaiion  portée  sur  le  col  par 
la  présence  seule  d*un  hystéromèlre  peut  déterminer  des  contractions 
spontanées  de  l'utérus,  à  Tétat  de  vacuité. 

M.  Onimas  croit  que  la  contractilité  de  Tutérus  à  l'état  de  vacuité 
est  extrêmement  faible,  mais  qu'elle  est  augmentée  par  un  état  de 
congestion  ou  d'inflammation  de  l'organe. 

M.  Domontpallier  rappelle  que  la  présence  d'un  corps  Abreuxi  la 

présence  d*une  tige  de  laminaire  ou  simplement  d'un  hystéromètre, 

peuvent  déterminer  des  contractions  utérines  et  que,  conséquem- 

ment,  il  est  impossible  de  nier  la  contractilité  de  l'utérus  a  l'état  de 

vacuilé. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 
Séance  du  SO  janvier  188S.  -^  Présidence  de  M.  Hardy. 

PréseniatloB  d'instramenls 


PESSAmE     SIOMOIOE     iLASTIQUS. 

M.  Bjqardin-Beaumetz  présente,  au  nom  du  docteur  P.  Ménière 
(d* Angers) ,  un  nouveau  pessaire  (sigmoîde  élastique)  construit  sur  ses 
indicalionSy  par  M.  Galante. 

Cet  instrument,  qui  rappelle  par  la  forme  le  pessaire  rigide  de 
Hodge  et  par  l'élasticité  ceux  de  Mieg  et  de  Dumontpallier,  se  com- 
pose de  deux  arcs  élastiques  de  même  rayon  réunis  par  deux  bran- 
ches parallèles  sous  deux  angles  égaux.  Le  squelette  inétalfiquo,  tout 
en  ressort  de  montre,  est  recouvert  d'une  couche  de  caoutchouc  dont 
le  diamètre  varie  de  6  à  8  millimètres  seulement. 

M.  Ménière  a  appliqué  une  trentaine  de  ses  nouveaux  pessaires 
chez  dos  femmes  atteintes  de  rétroversion  utérine,  de  rétroAexion, 
d*aJbaissement,  de  rectocèle,  et  en  retournant  l'instrument,  dans  des 
CBS  d'anfëflexion  et  de  cystocèle,  et  il  a  pu  constater,  après  deux  an- 
nées d'observations,  que  son  pessaire  réunissait  tous  les  avantages 
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des  deux  sortes  de  pessaire  le  plus  généralement  employées,  sans  en 
avoir  aucun  des  inconvénients. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  7  février  1883,^  Présidence  de  if.  GaéniçL 

H.  Polaillon,  au  nom  d'une  Commission  dont  il  fait  partie  avec 
KfM.  Périer  et  Delens,  lit  un  rapport  sur  deux  observations  adressées 
par  M.  le  docteur  Mouchez  (de  Sens). 

La  deuxième  observation  de  M.  Mouchez  est  relative  à  un  cas 
d^expulsion  spontanée  d'un  volumineux  calcul  de  la  vessie  à  travers 
la  paroi  uréthro-vaginale. 

Le  sujet,  vieille  femme  de  7â  ans,  éprouvait  depuis  quelque  temps 
de  violentes  douleurs  en  urinant,  et  expulsait  parfois  du  sang  avec 
les  urines.  Un  médecin  consulté,  ayant  pratiqué  le  toucher  vaginal 
et  trouvant  dans  le  vagin  une  tumeur  volumineuse,  avait  diagnostiqué 
une  affection  cancéreuse  et  avait  cru  devoir  faire  part  à  la  famille  de 
son  fâcheux  diagnostic.  Cependant  les  douleurs  éprouvées  pendant 
la  miction  allaient  toujours  augmentant  et  elles  étaient  devenues  in- 
tolérables. Un  jour  la  malade,  en  portant  le  doigt  dans  le  vagin, 
sentit,  dit-elle,  un  corps  qui  avait  la  dureté  d'un  os  et  tout  i  coup, 
à  la  suite  d'un  effort,  elle  vit  sortir  du  vagin  un  corps  volumineux 
qui  tomba  par  terre.  Elle  fut  immédiatement  soulagée  de  ses  dou- 
leurs après  l'expulsion  de  ce  calcul,  qui  pesait  140  grammes  et  me- 
surait 7  centimètres  de  long  sur  5  de  large  et  6  de  haut.  M.  Mouchez 
n'a  vu  la  malade  qu'après  l'expulsion  du  calcul  ;  elle  avait  une  fistule 
uréthro-vaginale  ;  mais  l'auteur  ne  dit  pas  ce  que  cette  flstule  est 
devenue,  détail  qu'il  serait  important  de  connaître.  Il  est  probable 
qu'il  s'agissait  là  d'un  calcul  arrèlé  et  emboîté  au  niveau  du  col  de 
la  vessie  et  qui  a  flni  par  se  faire  jour  à  travers  la  paroi  uréthro- 
vaginale.  * 

M.  Verneuil  a  eu  l'occasion  d'observer,  il  y  a  peu  de  temps,  deux 
cas  de  fistule  uréthro-vaginale  causée  par  un  calcul. 

La  première  malade  est  une  femme  du  Havre  que  M.  Verneuil 
avait  opérée,  il  y  a  dix  ans,  â  Thôpital  Lariboisière ,  d'une  fistule 
vésico-vaginale  dont  elle  était  parfaitement  guérie.  Sept  ans  après 
elle  revint  consulter  M.  Verneuil,  disant  que  sa  fistule  s'était  repro- 
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iqtsuit  le  touober,  M.  Verneuil  fut  surpris  de  renooa- 
tper  sur  la  pas*oî  antérieure  du  vag'm  une  saillie  dure  au  niveau  «de 
-laquelle  eustait  uae  fistule  nréthro-vapnale.  L*introduct>on  â*an 
•tifletlai  moxLtira  qae  cette  saillie  dwre  n*éiait  autre  cbesc  qu*un  oàl- 
cul.  M .  Verneuil  «e  proposait  d^agrandir  ronvertnre  Ûetulense  'Su 
lAoyea  <l*ux&e  inctsion,  d'extraire  «le  calcul  et  de  faire  easuite  la  su- 
teve,  lorsque,  deux  jours  «près,  le  calcul  fat  expulsé  spontanémeiili. 
n  «vait  le  voluBQe  d'aae  crosse  olive  très  régulière  et  terminée  en 
yoîate« 

M.  Verneuil  espérait  >4[ue  cette  perforation  spontanée  gaérôait 
ilement  par  Topératioa  de  la  fistule  uréthro- vaginale.  Il  At  la  su- 
\y  mais  il  eut  un  échec  complei.  Le  canal  de  l'urèthre  se  covpa 
deux  sur  une  sonde  de  Sims,  en  alumininm,  très  légère,  mise  à 
.  Verneuil  teata  i  plusieurs  reprises  de  fermer  la  fie- 
en  taillant  des  lambeaux  et  refaisant  la  suture.  Une  fois  il  crut 
toucher  au  but  ;  mais,  au  moment  où  il  ne  restait  plus  qu^une  petite 
Asiulette  msi^nifiante,  un  second  calcul  vint  malencontreusement  &i*y 

et  tout  détruire.  Bref,  M.  Verneuil  se  vît  forcé  de  renvoyer 
malaule  aon  guérie  :  elle  n'avait  plus  d'urèlhre,  tout  le  canal  ayant 
coxftsommé  dans  les  diverses  tentatives  faites  pour  la  guénson 
la  fistule. 
Li^an  dernier,  M.  Verneuil  vit  arriver  à  sa  consultation  une  nu- 
venue  des  environs  de  Soissoas,  où  elle  était  traitée  pomr  une 
^CTection  soi-disant  incurable  de  la  matrice  et  des  pnties  génitales. 
Un  uiédecia  examina  te  midade  et  porta  le  diagnostic  de  fistule  Té- 
iginate.  Cette  fistule  avait  été  ci*éée  par  un  calcul.  En  Fexami- 
Lt,  M.  Verneuil  vit  suinter  l'urine  par  la  paroi  antérieure  du  vagin, 
l'introduction  d'un  stylet  lui  permit  de  constater  la  présence  du 
•  Lia  paroi  vésîoo-vaginale  s'était  perforée  elle-même  sur  une 
aspérité  du  calcul. 

jif .  Verneuil  pratiqua  la  taille  vésico- vaginale  et  fit  l'extraction 
^tin  calcul  da  volume  d*un  petit  œuf  de  poule.  Après  avoir  ouvert 
la  wcss^^  il  essaya  de  Cura  la  suture.  Mais  la  vessie,  revenue  sur 
aUe-même,  n'avait  plus  en  étendue  que  la  capacité  lempiie  exacte- 
ment par  le  volume  du  calcul  ;  la  suture  échoua  ;  une  deuxième 
opération  échoua  pareillement  par  la  difficulté  de  maintenir  une 
Bonde  à  demeure  dans  une  vessie  à  parois  épaisses  et  rendues  ab- 
solument inextensibles  par  suite  d'une  inflammation  chronique. 
^.    Venaeuil  ne  penao  pas  qae  oes  échecs,  répétés  trois  fois  sur 
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Tune,  deux  fois  sur  Tautre  de  ces  malades,  puissent  être  imputés  à 
la  maladresse  de  Topérateur,  car  il  croit  avoir  acquis  une  certaine 
habitude  de  Topération  de  la  fistule  vésico-vaginale.  Depuis  vingt- 
cinq  ans,  il  n'y  a  pas  d'année  où  il  n*ail  à  pratiquer  cette  opération, 
et  il  en  est  arrivé,  aujourd'hui,  au  chiffre  de  130  à  l&O.. 

M.  Berger  a  eu  Toccasion  d'observer  une  perforation  vésico-vagi- 
nale  produite  par  un  calcul,  dans  des  conditions  un  peu  différentes 
de  celles  qui  ont  été  indiquées  dans  les  précédentes  observations. 

Il  s'agit  d'une  femme  entrée  dans  le  service  de  Broca  pour  y  être 
opérée  d'un  calcul  vésical.  Broca  fit  la  taille  uréthraie  à  l'aide  du 
lithotome  double,  et,  arrivé  jusqu'à  la  vessie,  il  constata  que  le  cal- 
cul s'était  formé  autour  d*un  corps  étranger,  une  épingle  à  cheveux. 
Pendant  Textraction,  l'extrémité  de  l'épingle  vint  perforer  le  cui-de- 
sac  vésical.  La  malade  quitta  l'hôpital  quelque  temps  après. 

Au  bout  de  quelques  années,  elle  vint  trouver  M.  Berger  à  l'hôpi- 
tal de  Lourcine,  lui  demandant  de  la  débarrasser  d'une  incontinence 
d'urine  dont  elle  était,  disait-elle,  affligée  depuis  l'opération. 

M.  Berger  constata  qu'elle  n'avait  presque  plus  de  canal  de  l'urè- 
thre  ni  de  sphincter  vésical.  En  obturant  l'orifice  de  l'urèthre,  on 
s'apercevait  qu'il  s'écoulait  de  l'urine  dans  le  vagin.  M.  Berger  dé- 
couvrit une  petite  perforation,  de  l'étendue  d'une  lentille,  qui  lais- 
sait passer  la  presque  totalité  de  l'urine. 

Il  y  avait  donc  là  une  perforation  de  la  paroi  vésico-vaginale,  pro- 
duite par  un  corps  étranger  dont  l'extraction  avait  donné  lieu  à  une 
fistule  vésico-vaginalo  persistant  depuis  plusieurs  années. 

La  malade,  après  une  seule  opération,  a  été  complètement  guérie, 
sauf  un  peu   d'incontinence  d'urine  due  à  la  lésion  de  Turèthre 
Quand  elle  a  quitté  l'hôpital,  elle  pouvait  conserver  la  plus  grande 
partie  de  ses  urines.  Il  faut  remarquer  que,  dans  ce  cas,   la  vessie 
n'avait  été  ni  ulcérée,  ni  amincie  par  une  perforation  spontanée. 

M,  Polaillon,  d'après  le  désir  exprimé  par  plusieurs  de  ses  col- 
lègues, écrira  à  M.  le  docteur  Mouchez  afin  de  savoir  de  lui  ce  qifest 
devenue  la  fistule  uréthro-vaginale  de  sa  malade.  M»  le  rapporteur 
conclut  en  proposant  de  publier  dans  les  Bulletins  les  deux  obser- 
vations de  M.  Mouchez.  (Adopté.) 

Séance  du  14  février  1883.  —  Présidence  de  M.  GuénioL 
M.  Polaillon  conformément  au  désir  exprimé  par  M.Vemeuil  dans 
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la  dernière   séance,  a  écrit  à  M.  le  docteur  Mouchez  (de  Sens),  pour 
avoir  des  nouvelles  de  la  malade  à  la  fistule  uréthro-vaginale  consé- 
cutive à  1* expulsion  spontanée  d'un  calcul  vésical.  M.  Mouchez  a  ré- 
pondu que  cette  femme,  âgée  de  72  ans,  s'est  refusée  absolument  à 
toute  opération  ;  elle  préfère  garder  sa  fistule;  qui,  du  reste,  a  beau- 
coup diminué  d'étendue  depuis  l'expulsion  du  calcul.  Elle  ne  perd 
plus,  par  l*orifice  fistuleux,  que  le  tiers  environ  des  urines  de  vingt- 
q;ualre  heures,  les  deux  autres  tiers  passent  par  le  canal  de  l'urèthre. 
M.  Polaillon  a  reçu  également,  de  M.  Mouchez,  des  nouvelles  de 
son  autre  malade,  de  celui  qui  a  subi,  il  y  a  six  mois,  l'élongation  du 
nerf  dentaire  inférieur  pour  une  névralgie  rebelle. 

H.  Marc  Sée  dit  qu'il  a  eu  Toccasion  de  pratiquer  Topération  de  la 
fistule  uréthro-vaginale  chez  deux  jeimes  femmes,  atteintes  de  cette 
fistule  a  la  suite  de  l'accouchement.  C'est  en  vain  qu'il  a  tenté  à  plu* 
sieurs  reprises  de  faire  la  suture  des  bords  de  l'ouverture  flstuleuse, 
il  a  éprouvé  un  échec  complet,  comme  ceux  de  ses  collègues  qui  ont 
pratiqué  la  même  opération  dans  des  cas  analdgues.  La  fistule  uré- 
tbro-vag^inale  est  donc,  à  son  avis,  une  affection  des  plus  rebelles, 
des  plus  difficiles  à  guérir,  et  M.  Sée  serait  désireux  de  savoir  si 
quelqu'un  de  ses  collègues  aurait  à  communiquer  quelque  cas  de 
guérison. 

Personne  ne  répond  à  l'appel  de  M.  Marc  Sée. 
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DE   l'entrée   de   l'air  DANS  LES  SINUS   UTERINS. 

Le  docteur  Kenyon  a  rapporté,  dans  le  San  Francisco  Western 
lancety  un  cas  d'accouchement  suivi  d'un  accident  tout  à  fait  particu- 
lier qui  se  termina  par  la  mort.  Dix  minutes  après  l'extraction  du 
placenta  et  alors  que  l'utérus  était  fortement  contracté,  la  femme, 
qui  est  âgée  de  vingt-six  ans,  robuste,  et  dans  sa  troisième  parturi- 
Uon  se  plaignit  d'une  douleur  dans  la  région  du  cœur,  en  même 
temps  que  d'une  difficulté  pour  respirer.  Le  pouls  battait  140  fois 
par  minute,  mais  tomba  bientôt  à  1:20  ;  et  il  continua  à  batire  avec 
celte  rapidité  jusqu'à  la  mort.  Les  joues  devinrent  tout  d'abord  d'un 
rouée  écarlate,  mais  cela  disparut  dans  l'après-midi.  La  tempéra- 
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ture,  d'abord  normale,  monta  graduellement  à  103<»  F.  Le  tympa- 
nisme  de  l'abdomen  apparut,  mais  sans  douleur,  et  en  même  temps 
que  les  vomissements  et  la  constipation  s*accnireat  jusqu'à  la  mort, 
qui  survint  huit  heures  après  raccouchement. 

L'auteur  était  embarrassé  pour  expliquer  et  ces  symptômes  étnm^ 
ges  et  la  cause  de  la  mort.  Quoique  la  seconde  partie  du  travail 
n'ait  duré  que  quelques  minutes  et  fut  achevée  en  deux  douleurs, 
dont  l'une  dura  trois  minutes  et  fut  très  énergique,  il  ne  put  admet- 
tre qu'une  rupture  de  l'utérus  se  fût  faite  ;  l'enfant  était  expulsé 
normalement,  le  placenta  sortait  sans  difficuUé  et  le  flux  normal 
continuait  à  couler.  Il  excluait  également  l'idée  de  choc,  mais  il  incli- 
nait à  penser  que  de  l'air  était  entré  dans  des  sinus  utérins,  dé- 
terminant un  embarras  de  la  circulation  pulmonaire  et  Tasphyxîe 
mortelle. 

Celui  qui  rapporte  ce  cas  n'a  pas  fait  mention  de  la  possibilité  da 
l'existence  d'une  embolie  pulmonaire  survenant  par  thrombose  des 
veines  de  rutéiiis  ou  des  parties  voisines.  Ce  caillot  peut  occuper 
une  autre  place,  mais  généralement  il  siège  dans  les  veines  fémo- 
rales, pelviennes  ou  utérines.  Peut  être  le  siège  le  plus  fréqu^ii 
est'il  le  point  d'union  du  placenta  et  de  l'utérus.  Une  légère  hém<Mr*- 
rhagie  se  fait  par  suite  du  décollement  partiel  du  placenta  et  le  si* 
nus  utérin  est  bouché  par  un  caillot  qui  s^étend  vers  le  cœur.  Pen- 
dant les  efforts  très  violents  de  l'utérus  les  caillots  sont  chassés  et 
s'arrêtent  d'abord  dans  les  artères  pulmonaires  dont  le  calibre  est 
décroissant;  là  ils  embarrassent,  obstruent  et  entravent  la  circu- 
lation du  sang  à  travers  les  poumons,  selon  leur  grosseur  et  leur 
nombre. 

Il  est  possible  que  l'air  entre  dans  les  sinus  utérins  et  gêne  la  cir- 
culation pulmonaire  de  la  même  façon  avec  une  embolie  aérienne^ 
mais  on  dit  cette  condition  très  rare  et  seulement  possible  quand  la 
pression  abdominale  diminue  très  fort  ou  cesse  ;  il  est  bien  difficile 
d'admettre  que  dans  ce  cas  les  conditions  existassent.  (772e  obateiric 
Gazette^  Cincinnati,  february  1882.) 

Ad.  OuviKR. 


RBTUK  DB  LA  PRBSSB, 


16» 


ipITHBLIOME  DU  COL  UTERIN. 


A^hlaiion  à  faide  de  Técraseur  linéaire*  —  Guérison, 

Par  le    docteur    Paul    Fournaise. 

Nous  publions,  dans  ses  points  principaux,  en  raison  de  rintérèt 
qu'il  présente,  et  avec  rassentimenl  de  Tauteur,  rarticle  suiyaut 
extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

L'épithéliome  du  col  utérin  est  Tune  des  espèces  les  plus  com- 
munes de  rafTection  carcinoxnateuse. 

On  en  distin^e  deux  variétés  :  Tune,  formée  de  cellules  cylindri'» 
ques,  paraît  prendre  naissance  dans  les  glandes  de  la  muqueuse  intra* 
cervicale  ;  l'autre,  composée  de  cellules  pavimenteuses,  se  développe 
sur  la  muqueuse  extra-cervicale  ou  du  museau  de  tanche. 

Diaprés  M.  Âlph.  Guérin,  Tépithéliome  du  col  est  toujours  une  voa- 
ladie  primitivement  locale  et,  comme  telle,  susceptible  de  guérir.  U 
Be  devient  dangerdux.que  lorsqu'il  a  envahi  le  corps  de  Tutérus  ou 
les  organes  voisins. 

Si  les  essais  de  guérison  des  tumeurs  épithéliales  sont  assez  nom- 
breux, les  succès  sont  loin  d'être  la  règle.  Ce  n*est  pas  que  les 
moyens  d'action  fassent  défaut,  mais,  la  plupart  des  femmes  ne  ré« 
clament  le  secours  du  chirurgien  qu'à  une  époque  fort  avancée  de  la 
maladie.  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur  épithéliale 
du  col  de  l'utérus,  la  seule  chance  de  salut  réside  évidemment  dans 
l'ablation  ou  amputation  du  néoplasme. 

Cette  opération,  telle  qu'on  la  pratiquait  autrefois  par  excision,  n*a 
guère  donné  d'heureux  résultats.  Nos  chirurgiens  modernes  avec  le 
galvano-cautère  ou  Técraseur  ont  été  plus  heureux. 

Li'observation  ci-dessous  montrera  que,  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  le  succès  dépend  peut-ôtre  moins  du  mode  opératoire 
que  de  la  lioûtation  de  la  tumeur  et  d'une  intervention  faite  en  temps 
utile  : 

Obs.  —  Le  17  janvier  1880,  je  fus  appelé  auprès  de  M~X...,  qui 
ae  disait  atteinte  de  fièvre  continue. 

Agée  de  trenie-neuf  ans,  cette  dame  n'a  pas  connu  sa  famille 
paternelle,  sa  mère  serait  morte  à  cinquante -sept  ans,  phtysique.  Sa 
«and'mdre  maternelle  aurait  succombé  aux  suites  d'une  maladie  du 
foie    â  cinquante-huit  ans.  Elle  n'a  pas  de  parents  collatéraux.  Douée 
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d'une  bonne  constitution  et  d'une  conformation  régulière,  sa  mens- 
truation s'établit  à  l'âge  de  quinze  ans,  sans  difficulté.  Mariée  à 
seize  ans,  elle  quitta  la  France  peu  de  temps  après,  pour  se  fixer 
avec  son  mari  en  Ângleteire,  où  elle  demeura  dix  ans.  Elle  n'a 
jamais  eu  à  se  plaindre  des  conditions  matérielles  de  la  vie.  Une 
bonne  santé  habituelle,  un  caractère  aimable  et  gai,  allié  à  un  esprit 
distingué  et  très  ouvert,  indiquent  un  organisme  équilibré.  M"^  X.«. 
eut  trois  enfants.  Le  premier,  né  en  1860,  était  un  garçon,  qui 
mourut  des  suites  du  croup,  à  l'âge  de  trois  mois.  Le  second,  une 
fille,  née  en  1871,  n  a  pas  vécu.  Quant  au  troisième,  un  garçon,  né 
en  1877,  il  n'eut  que  quelques  mois  de  vie.  Ses  accouchements  ont 
été  simples  et  faciles,  toutefois  le  dernier  a  nécessité  l'administra» 
tion  du  seigle  ergoté. 

Au  commencement  de  1879,  Mme  X...  perdit  du  sang  dans  l'inter- 
valle des  régies;  celles-ci  n'étaient  pas  dérangées,  mais  seulement 
caractérisées  par  un  flux  sanguin  plus  abondant.  Cet  état  se  pro- 
longea jusqu'au  mois  de  mars,  époque  à  laquelle  ladite  dame,  inquiète 
à  juste  titre,  consulta  son  médecin.  Â  la  suite  d'un  examen  à  l'aide 
du  spéculum,  le  praticien  fit  une  cautérisation  du  col  au  nitrate 
d'argent  et  appliqua  dans  le  vagin  un  bourdonnet  de  charpie,  recou- 
vert de  lingr*  fin,  enduit  d'une  pommade  et  saupoudré  de  benjoin.  La 
patiente  devait  subir  cette  cautérisation  deux  fois  par  semaine  et 
garder  le  repos  pendant  un  mois  et  demi. 

Aucun  traitement  ne  fut  suivi  peu  lant  ce  laps  de  temps,  puis  les 
mêmes  cautérisations  et  pansements  furent  recommencés  et  continués 
deux  fois  par  semaine  environ,  pendant  un  mois.  On  leur  ajouta  des 
injections  journalières  d'eau  de  goudron.  En  juillet,  il  survint  une 
métrorrhagie,  à  la  suite  de  laquelle  on  Ht  de  nouvelles  cautérisations, 
plus  douloureuses  cette  fois  que  les  précédentes. 

La  situation  était  loin  de  devenir  meilleure,  les  pertes  sanguines 
s'accentuaient  et  se  montraient  surtout  au  moment  des  garde-robes, 
qui  n'avaient  lieu  que  tous  les  deux  jours.  Une  gastralgie  continue 
s'ajoutait  à  un  état  général  de  souffiance,  en  même  temps  que 
l'anémie  et  la  débilité  se  prononçaient. 

Dans  ces  fâcheuses  condiiions,  M"*«  X...  gagna  le  mois  de 
novembre.  Par  suite  de  son  peu  de  résistance  à  l'action  du  froid,  elle 
fut  prise  d'une  bronchite  généralisée  qui  dura  jusqu'au  commence- 
ment de  Tannée  1880.  Un  autre  médecin  lui  donna  des  soins  du  2  au 
17  janvier;.ii  ne  fit  pas  de  diagnostic. 
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Lors  de  ma  pi-emière  visite»  je  trouvai  la  malade  dans  les  condi- 
iionf;  suivantes  :  anémie  et  débilité  très  accusées,  décoloration  géné- 
rale de  la  peau  et  des  muqueuses,  teinte  jaune  paille,  émaciation  et 
faciès  utérin  ;   l'auscultation  du  cœur  indique  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps  et  des  battements  faibles.  Pouls  à  84.  Du  côté  de  la 
poitrine  j'entends  seulement  quelques  râles  muqueux.  Les  fonctions 
digestives  laissent  beaucoup  à  désirer.  La  langue  est  blanche,  sabur- 
rale,  Tanorexie  presque  complète  ;  une  dyspepsie  gazeuse  et  des  accès 
fréquents  de  gastralgie  coïncident  avec  une  constipation  persistante. 
J'arrive  à  l'examen  de  l'appareil  génital  et  parviens  sans  difficulté  i 
en  constituer  la  sémiotique. 

Il  existe  un  catarrhe  vaginal  abondant  composé  d'une  sorte  de  sanie 
mucosopurulente,  mélangée  de  sang  et  exhalant  une  odeur  pénétrante 
très  fétide.  A  5  centimètres  environ  de  la  vulve,  le  doigt  tombe  sur 
une  tumeur  délimitable,  donnant  au  toucher  une  sensation  granulo- 
ru^nieuse  comparable  à  celle  d'un  chou-fleur.  La  tumeur  est  légère- 
ment friable  en  quelques  points  et  laisse  échapper,  sous  une  pression 
modérée,  une  certaine  quantité  de  sang.  En  cherchant  avec  pré- 
caution, je  ne  puis  découvrir  l'orifice  du  col,  celui-ci  paraissant  en- 
vahi eu  entier  par  le  néoplasme,  mais  en  portant  le  doigt  en  arrière, 
je  sens  un  sillon  transversal  qui  paraît  correspondre  à  la  limite  du 
mal.  La  tumeur  est  vraisemblablement  due  à  la  prolifération  des  élé- 
ments anatomiques  du  museau  de  tanche.  Examinant  ensuite  la  région 
à  Taide  du  spéculum  de  Cusco,  je  ne  pus  ni  découvrir  l'orifice  utérin, 
ni  même  embrasser  avec  les  valves  la  tumeur,  qui  était  d'un  rouge 
framboise,  granuleuse  et  abondamment  saignante.  Dès  lors,  le  cas 
était  jugé  et  mon  diagnostic  fut  celui-ci  :  épilliéliome  végétant  du  col 
utérin,  cauHBower  excrescens  des  Anglais. 

J'informai  sur  le  champ  M""*  X.  • .  de  l'étendue  et  de  la  gravité  de 
son  mal,  en  me  prononçant  pour  une  intervention  chirurgicale  très 
prochaine.  Je  lui  proposai  de  prendre  l'avis  d'un  chirurgien  des  hô- 
pitaux et  priai  M.  le  docteur  Marchand  de  mettre  son  habileté  opéra- 
toire bien  connue  au  service  de  celte  intéressante  malade. 

Quelques  jours  plus  tarJ,  M.  Marchand  examina  M""*  X«..  Il 
confirma  mon  diagnostic,  mais  ne  fut  pas  immédiatement  d'avis, 
d'entreprendre  l'opération,  quelque  indiquée  qu'elle  pût  ètro.  D'ail- 
leurs, une  complication  venait  de  surgir  :  Tengorgement  douloureux 
des  ganglions  inguinaux  du  côté  gauche. 
Le  repos  absolu  au  lit,  quelques  onctions  de  pommade  hydrargy- 
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rique  belladonée  et  Tapplication  de  cataplasmes  de  farine  de  graine 
de  lin  amenèrent  une  rémission  des  phénomènes  inflammatoires.  Sur 
mes  instances,  M.  Marchand  recommença  très  soigneusement  avec 
moi  Texamen  de  cette  malade,  et  Topération,  jugée  possible^  fut  dé- 
cidée et  fixée  au  3  mars. 

La  patiente  est  placée  dans  une  situation  convenable  sur  le  bord 
d'un  lit;  deux  aides  soutiennent  les  cuisses,  un  autre  donne  du  chlo- 
roforme. Armé  de  pinces  de  Museux,  M.  Marchand  saisit  la  tumeur  et 
ramène  avec  précaution  à  la  vulve  ;  il  lenlace  à  Taide  d'une  chaîne 
d*écraseur,  de  façon  a  l'enlever  en  totalité,  tout  en  évitant  de  léser  les 
organes  voisins.  Après  une  manœuvre  d'environ  vingt  minutes,  le 
corps  du  délit  était  entre  nos  mains.  Des  irrigations  d'eau  froide,  à 
travers  un  spéculum  de  bois,  furent  faites  immédiatement  sur  le  moi- 
gnon utérin  en  vue  de  dissiper  la  contusion  ;  le  lendemain  et  les 
jours  suivants,  on  fit  des  injections  intra*vaginales  d'eau  phéniquée  au 
40/1000.  L'opérée  prit  une  pilule  d'extrait  thébaïque  de  0gr.02  toutes 
les  deux  heures.  La  fièvre  qui  suivit  l'opération  fut  peu  intense  et  ne 
dépassa  pas  huit  jours.  Après  dix-sept  jours  de  repos  au  lit, 
M*^  X«.«  commença  à  se  lever  et  à  marcher  quelque  peu  dans  sa 
chambre. 

Vers  la  fin  du  mois  d'avril,  nous  fîmes  l'examen  de  l'utérus  am- 
puté. La  cicatrisation  était  complète;  toutefois,  on  voyait  dans  l'in- 
fundibulum  central  la  muqueuse  utéiine  d'un  rouge  violacé  et  bour- 
geonnante. Je  réprimai  les  bourgeons  charnus  le  2  mai,  à  l'aide  du 
caustique  de  Filhos.  Quelques  jours  plus  tard,  M°^X...  partit  pour 
le  Jura,  où  elle  passa  trois  mois  et  demi,  ne  ressentant  autre  chose 
que  quelques  douleurs  fugaces  dans  la  fosse  illiaque  gauche.  Elle 
revint  à  Paris  et  reprit  son  emploi  dans  une  maison  de  commerce,  le 
15  septembre.  Depuis  ce  moment,  elle  n'a  eu  à  siu*monter  que  deux 
ou  trois  affections  bénignes  des  voies  respiratoires.  La  menstruation 
se  fit  très  régulièrement. 

Structure  de  la  tumeur.  —  On  reconnaît  à  l'œil  nu  uno  masse  de  la 
grosseur  d'une  orange  mandarine,  sur  laquelle  on  distingue  très  bien 
les  deux  lèvres  hypertrophiées  du  museau  de  tanche.  La  surface  ex- 
térieure est  rouge,  villeuse,  granuleuse,  assez  vasculaire  et  ramollie 
en  quelques  points.  Sur  la  surface  de  section  cervico-utérine,  on  dis- 
tingue des  fibres  musculaires  du  corps  de  Tutérus  non  altéré.  Une 
section  faite  dans  le  sens  antéro-postérieur  montre  un  tissu  ayant 
l'aspect  et  la  consistance  du  carcinome  encéphalolde.  Le  grattage 
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de  Pme  des  faces  ne  donne  que  très  peu  de  suc  blanchfttre  et  quel** 
ques  gninieaux  mal  liés. 

Après  une  très  longue  macération  dans  Talcool,  cette  tumeur  pesait 
encore  26  grammes.  Mon  ami  H.  Troisier,  professeur  agrégé,  a  bien 
voulu  en  faire  l'examen  histologique  dans  le  laboratoire  de  M.  Vul- 
pian.  Il  lui  a  trouvé  tous  les  caractères  de  Tépithéliome  cylindrique. 
RÉrLExiONS.  —  Examinée  tout  récemment  au  spéculum,   la  région 
<iai  a  été  le  siège  de  l'opération  n'a  rien   révélé  de   particulier  ;  le 
moignon  utérin  infundibuliforme  et  radié  laisse  voir,  à  son  centre, 
une  sorte  de  grosse  papille  d'un  rouge  vif  qui  n'est  autre  qu'une  her- 
nie légère  de  la  muqueuse  intra-utérine.  L'état  général  excellent» 
après  une  opération  datant  de  deux  ans,  permet  au  moins  de  penser 
que  la  guérison  se  maintiendra  pendant  de  longues  années. 

Ainsi,  voilà  une  femme  dont  l'utérus  s'altérait  sans  cause  bien  ap- 
parente. Les  conditions  d'âge  et  de  multiparité  exceptées,  la  consti- 
tution, la  diathèse,  l'hérédité,  le  genre  de  vie,  les  influences  étran- 
gères, etc.,  ne  nous  fournissent  aucun  élément  étiologique.  Après 
les  tentatives  infructueuses  de  deux  praticiens,  j'entre  en  scène  à 
mon  tour,  découvre  le  mal  et  prévois  le  danger.  Mon  diagnostic  une 
fois  confirmé  par  un  confrère  autorisé,  fallaitril  ou  non  opérer  ?  L'opé- 
ration était-elle  conforme  aux  principes  de  la  chii*urgie  ?  Un  second 
examen  très  attentif  ayant  permis  de  constater  que  la  tumeur  était 
limildble  et  paraissait  limitée  ;  que  les  attaches  vaginales,  le  vagin, 
la  vessie,  le  rectum  et  la  facepostéro-inférieure  de  l'utérus,  accessible 
4a  doigt,  étaient  indemnesde  la  dégénérescence  ;  nous  pensâmes  d'un 
commun  accord  que  la  guérison  pouvait  être  tentée.  Deux  sortes 
d'agents  étaient  à  notre  disposition  :  les  caustiques  et  les  instruments. 
Les  caustiques,  n'ayant  jamais  donné  que  des  résultats  mauvais  on 
mcomplets,  furent  écartés  de  piano. 

Parmi  les  instruments,  nous  avions  à  choisir  entre  :  le  bisiourî^  le 
couteau  et  les  ciseaux  de  Sims,  le  cautère  actuel,  le  thermocautère^ 
k  serre-nœud  i  anse  métallique,  Vécraseur  linéaire  g alvano-cautère. 
Les  deux  derniers  devaient  appeler  plus  particul.èrement  notre 
attention.  L'anse  galvanique  paraît  être  en  faveur  auprès  de  certains 
dûrurgiens  à  cause  de  son  action  presque  instantanée  ;  mais  les  plaies 
qu'elle  laisse  guérissent  très  lentement,  et  puis  son  emploi  ne  saurait 
être  généralisé,  car  l'on  n'a  pas  toujours  sous  la  main  un  appareil  à 
galvanocaustie,  lequel  est  encombrant  et  d'un  transport  incommode. 
L'écraseur  nous  a  paru  devoir  lui  être  préféré  dans  le  cas   actuel  ; 
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manie  avec  dextërilë,  cet  instrument  donne  d'aussi  bons  résultats 
que  le  précédent,  et  les  plaies  consécutives  à  son  application  se  cica- 
trisent avec  une  plus  grande  rapidité.  Le  succès  qu'il  nous  a  procuré 
n'est  certainement  pas  de  nature  à  en  infirmer  l'usage. 

En  ce  qui  touche  rabaissement  de  Tutérus  à  la  vulve,  les  avis  sont 
partagés.  Quelques  auteurs  pensent  qu'il  faut  enlacer  la  tumeur  du 
fond  du  vagin,  à  l'aide  de  l'anse  de  platine  ou  de  la  chaîne  de  l'écra- 
seur,  afin  d'éviter  la  lésion  des  attaches  vaginales  ;  d'autres  estiment 
que,  loin  de  présenter  des  inconvénients,  l'abaissement  dudit  organe 
permet  de  bien  juger  de  l'étendue  de  la  néoplasîe  et  de  la  mieux  cir- 
conscrire. Le  fait  de  Bœckel  et  le  nôtre  peuvent  servir  à  la  défense 
de  cette  dernière  opinion. 

{Le  Conseiller  médical). 


niVBLOPPEHElVT  DE  TUMEURS  MALIGNES  AUX   DÉPENS  DE   TUMEURS  BENIOIfES, 

Par  Maslovsky. 

La  possibiUté  de  la  transformation  de  certaines  tumeurs  d'appa- 
rence bénigne  en  néoplasmes  envahissants  a  déjà  été  signalée  en 
1873  par  Duncan,  puis  par  Klebs,  Briesky  et  Veit.  L'auteur  a  eu 
l'occasion  d'en  étudier  deux  cas  à  la  clinique  de  Slavjansky  de  Saint- 
Pétersbourg. 

1*  La  femme  M. .  •  meurt  à  l'âge  de  soixante-dix-huit  ans,  avec 
des  métrorrhagies,  des  pertes  fétides  et  tous  les  signes  locaux  d'un 
cancer  qui  se  présentait  sous  forme  de  tumeurs  dures  attachées  à 
l'utérus  au  voisinage  du  ligament  large  A  Tautopsie,  on  trouve  de 
-nombreux  corps  flbreux  dans  l'épaisseur  des  parois  utérines,  et  vers 
le  fond  de  Torgane,  une  tumeur  spongieuse,  ulcérée,  à  bords  mal 
défiais.  L'examen  microscopique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  adé- 
nome à  cellules  cylindriques  envoyant  des  prolongements  cellulaires 
dans  le  tissu  conjonctif  voisin.  Dans  certaines  glandes,  la  couche 
des  cellules  était  unique:  la  plupart  renfermaient  des  amas  irré- 
guliers de  cellules,  débordant  de  tous  côtés  leur  cavité. 

2*  Femme  de  59  ans,  mère  de  6  enfants.  A  40  ans,  métrorrhagie 
provenant  d'un  polype  fibreux  qui  est  enlevé.  Les  pertes  continuent 
malgré  cela  avec  moins  d'intensité,  pendant  l'année  1880.  En  1881, 
le  doigt,  introduit  dans  le  col,  perçoit  une  petite  tumeur  molle  dans 
le  canal  cervical,  lequel  est  induré  et  comme  infiltré.  En  février,  la 


REVUE  DE  LA  PRESSE.  169 

tiBBeiir  fait  des  progrès,  se  pédiculicse  et  est  opérée:  la  malade  en 
épouve  un  soulagement  notable.  Au  mois  d*avril,  on  découvre  an 
oonvean  polype  pédicule  semblable  au  premier.  En  même  temps, 
tpparaissent  des  signes  de  généralisation  cancéreuse  et  de  l'ictère. 
Histologîquement,  il  s'agissait  encore  d'un  adénome  à  épithélium 
crlindrique,  mais  tandis  que  dans  les  cas  précédents  les  cellules 
étaient  multiformes,  là,  elles  avaient  une  morphologie  uniforme.  Du 
reste,  elles  infiltraient  le  stroma  oonjonctif  comme  chez  la  malade 
de  robservation  i .  Cette  structure  est  semblable  à  celle  décrite  par 
Klebs  dans  le  gros  intestin  sous  le  nom  d'épithélioma  cylindre- 
cellulaire. 

Voilà  donc  deux  cas  de  tumeurs  généralisées  et  envahissantes 
développées  sur  des  adénomes  qui  passent  pour  bénins.  Ceux-ci  ne 
le  sont  que  quand  les  glandes  hyperplasiées  qui  les  constituent  sont 
entourées  par  une  membrane  kystique  et  tapissée  régulièrement  d'une 
couche  épithéliale:  lorsque  l'épithélium  s'infiltre  dans  le  stroma  lym- 
phatique et  oonjonctif  voisin,  la  néoplasie  devient  maligne  à  l'égal 
des  carcinomes. 

{Edinb.  med.journ.  et  Journ.  d*aceoucb.  de  Liège) 


DE  L  OVARIOTOMIS  PENDAirr  LA  GROSSESSE. 

Par  WiLSON. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter  :  la  grossesse  est  compliquée  d'un 
kyste  ovarien  liquide,  d'une  tumeur  solide  ou  d'une  tumeur  mixte. 
DaDs  tous  les  cas,  Wilson  conseille  de  pratiquer  l'ovariotomie  dans 
les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse.  Il  préfère  l'ovario- 
tomie aux  ponctions  répétées,  parce  que  celles-ci  déterminent  des 
adhérences  entre  les  parois  du  kyste  et  les  tissus  voisins,  adhérences 
qui  mettent  un  obstacle  à  Textirpation  du  kyste.  Les  ponctions  devant 
être  répétées  à  de  courts  intervalles,  aflaiblissent  les  malades,  et, 
si  elles  ne  sont  pas  faites  à  temps,  le  kyste  peut  se  rompre,  son 
pédicule  se  tordre. 

Les  statistiques  montrent  que  l'ovariotomie  pratiquée  pendant 
la  grossesse  donne  d'excellents  résultats  pour  la  mère  et  pour 
Fenfant. 

Spencer  Wells,  10  opérations  ;  9  guérisons  et  accouchement  à 
terme. 

R«Ymt  des  Mêiadtes  Femmes.  —  Mars  188S  it 
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» 

Schrœder,  7  opératio&8  ;  7  guérisons,  i  acoouchemûots  à  tariaa» 
i  avortemeni,  2  accouchemente  prématurés. 

Marion  Sims,  1  opération,  guérisoa,  accouchement  à  tenue,  «nfiMit 
vivant. 

Ailée,  2  opérations,  grossesses  non  diagnostiquées* 

■Dans  le  premier  cas,  on  avait  pratiqué  onze  ponctions  avant  le 
mariage  de  la  femme,  cinq  depuis.  La  grossesse  datait  de  deux  moia 
loraqu'on  pratiqua  l'ovariotomie.  La  malade  succoml>a  ua  jnois  après, 
d'épuisement. 

Dans  le  second  cas,  Âtlee  avait  introduit  une  sonde  dans  Tutérus, 
au  moment  de  faire  Topération.  La  malade  guérit  et  accoucha  à  terme 
d'un  enfant  vivant. 

Bird,  i  opération.  La  malade  avorta  deux  |ours  après  l'opération, 
guérison» 

.Galabin,  1  opération  à  six  mois,  accouebement  à  tenue,  eafant 
vivant» 

Lawson  Tait,  i  opération  à  sept  mois.  La  malade  accoucha  six  jours 
après  et  succomba  quelques  heures  après  l'accouchement. 

W.  Baum,  1  opération  à  six  mois,  avortement,  guérison. 

T.-G.  Thomas,  1  opération,  mort. 

G.  Kimball,  2  opérations,  grossesses  non  diagnostiquées,  mort  par 
péritonite. 

Il  est  probable  que  ces  trois  dernières  opérations  furent  pratiquées 
avant  la  découverte  des  procédés  antiseptiques. 

fin  résumé,  29  opérations,  34  guérisons  et  20  enfants  vivants. 

Ges  statistiques  démontrent  que  l'ovariotomie  doit  être  pratiquée 
avant  le  sixième  mois  de  la  grossesse.  (Transaot  of  the  Americ* 
gyn.  Soc,  et  Revue  des  Se,  méd,) 

{Journal  d'accoucbemenls  de  Liège,) 


UN  NOUVEAU  CAS  DE  MORT  SUBITE  APRES  L  ACCOUCHEMBITT. 

Par  le  D'  Win  gâte. 

Le  Médical  Record  du  8  juillet  dernier  a  rapporté  deux  cas  de 
mort  subite  après  raccouchement,  Tuii  observé  pai'  M.  le  D'  Huard 
et  l'autre  par  M.  le  D'  Snow.  Le  cas  suivant,  qui  s'est  passé  dans  ma 
propre  pratique,  peut  servir  de  pendant  aux  deux  que  je  viens  de 
citer  : 
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Le  12  jaillel  1880,  je  fus  appelé  de  "bon  natin  pour  assister  M**  F. . . 
taeson  accotichemeat.  G*étatt  une  jenne  Américaine  AeringUsix  ans, 
bien  portante,  forte,  pesant  certainemeiA  900  livres.  Tous  ses  enfants 
étaieat  (^08  à  lear  naissance,  car  pas  un  ne  pesait  moins  de  li  Hvres. 
Deox  ans  auparavant,  je  favnis  assistée  dans  son  quatrième 
acooQchement  et  délivrée  d*un  enfant  pesant  12  livres.  Un  an  plus 
lird,  je  l'avais  délivrée  d'un  faux  germe  ayant  l'aspect  d'une  môle 
chinnie. 

A  mon  arrivée,  j^appris  que  la  patiente  avait  eu  des  douleurs  plus 
on  moins  finies,  a  peu  près  toute  la  nuit.  C'était  une  présentation 
da  sommet,  le  ool  était  légèrement  dilaté,  les  parties  étaient  humides 
et  dans  de  bonnes  conditions.  Les  âoulem*s  étaient  régulières  et  assez 
fortes. 

A  dix  heures,  une  large  poche  d*eau  se  forma,  je  la  rompis  et  il 
s*écouIa  une  grande  quantité  d'eau  à  chaque  douleur. 

A  onze  heures,  la  patiente  était  fortement  albissée  et  me  demanda 
de  Taider.  La  tête  était  fort  élevée  en  0.  G.  A.  ;  le  col  était  bien 
èlité.  Je  trouvai  le  pouls  donnant  des  marques  certaines  d'épuisé - 
méat  et  les  douleurs,  quoique  régulières,  n'amenaient  aucun  progrès 
diDs  le  travaiL 

L'intervention  à  celte  heure  de  la  journée  n'était  pas  agréable, 
car  il  faisait  excessivement  chaud  et  la  patiente  refusait  TéthérisAtion. 
^'appliquai  le  long  foroeps  et  commençai  la  besogne  la  plus  pénible 
qae  j'aie  jamais  rencontrée  dans  la  pratique  obstétricale.  Avec  l'as- 
sielBnce  du  mari,  qui  m'empoigna  la  taille  par  derrière,  mes  mains 
étant  entourées  d'un  essuie-mains  et  tirant  sur  le  forceps,  je  par- 
vins finalement  à  amener  au  monde  un  enfant  mort  du  sexe  féminin, 
qui  pesait  17  livres.  (L'auteur  ne  dit  pas  s'il  s'est  servi  d'une 
bdance,  ou  si  ce  poids  énorme  et  inrrmsemblable  n'est  qu*ap- 
{Buximatif.) 

il  y  avait  à  peine  une  légère  lacération  dn  périnée.  On  administra 
des  stimulants  et  de  Terfrot  ;  le  placenta  ne  tarda  pas  à  sortir  et  l'ac- 
couchée se  trouva  bien.  Elle  semblait  très  heureuse  et  reconnaissante 
d'avoir  été  délivrée  avec  succès  et,  pendant  que  je  lui  arrangeais  des 
vfttements  secs,  elle  prit  une  serviette  et  essuya  ma  figure,  qvi  était 
inondée  de  sueur. 

Je  restai  avec  elle  une  heure,  puis  je  retournai  chez  moi  pour 
prendre  quelques  rafraîchissements.  J'étais  rentré  depuis  peu  de 
temps  lorsqu'un  violent  coup  de  sonnette  m'appela  à  la  porte,  où  je 
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trouvai  le  mari,  qui  m'apprit  que  sa  femme  était  mourante.  Je  me 
hfttai  de  courir  à  son  domicile,  peu  distant  du  mien,  et  trouvai 
mon  accouchée  morte.  La  garde  m*apprit  que  M"**  F. . .  8*était  bien 
trouvée  jusqu'au  moment  où  le  mari  avait  dû  venir  me  chercher  :  à  ce 
moment,  elle  s'était  plainte  subitement  d'une  douleur  aiguë  dans  la 
région  du  cœur,  la  respiration  était  devenue  très  rapide,  la  face  avait 
pris  une  coloration  noire,  puis  la  mort  était  survenue.  Gela  s'était 
passé  une  heure  et  demie  après  la  délivrance.  L*autopsie  ne  fut  pas 
accordée.  Je  crois  qu'il  s'agissait  d'une  embolie  cardiaque. 

Je  donnerai,  comme  seul  commentaire  sur  les  causes  de  cette  triste 
terminaison,  que  la  théorie  est  beaucoup  plus  commune  que  le  fait. 
{Médical  Record  du  26  août  1882.) 

(Journal  d accouchements  de  Liège). 


TRAITBIIBNT  DE  LA  HSTULB  VÂSIGO- VAGINALE 

G.  Braun,  contrairement  à  Vemeuil,Nélaton  et  Sims,  qui  enseignent 
que  le  moment  le  plus  favorable  pour  placer  les  sutures  est  le  sixième 
ou  le  septième  mois  après  la  déchirure,  et  à  Baker-Brown  etKiwisch, 
qui  opèrent  quelques  semaines  après  l'accouchement,  croit  qu'il  faut 
suturer  aussitôt  après  l'accident. 

A  l'appui  de  son  dire,  il  cite  le  cas  d'une  femme  chez  laquelle  Tem* 
bryotomie  fut  faite  par  un  élève  avec  le  crochet  -clef  de  Braun,  de 
telle  sorte  que  l'instrument  déchira  la  paroi  antérieure  du  col,  celle 
du  vagin  et  la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  Braun  acheva  l'opéra- 
tion. La  déchirure  avait  un  diamètre  transversal  de  7  centimètres  et 
vertical  de  5  centimètres.  Après  avoir  excisé  avec  les  ciseaux  quel- 
ques lambeaux,  Braun  plaça  vingt  points  de  suture  au  fil  d'argent 
qu'il  enleva  six  jours  après.  Il  ne  restait  alors  qu'une  ouverture  de 
18  millimètres.  Des  cautérisations  faites  de  deux  jours  en  deux  jours 
avec  le  nitrate  d'argent,  puis  avec  le  cautère  Paquelin,  amenèrent 
l'occlusion  complète  de  la  fistule,  au  bout  de  deux  mois  et  demi. 

La  même  femme  accouchant  plus  tard  à  sept  mois  de  grossesse, 
la  cicatrice  rendit  la  sortie  delà  tète  difficile.  On  ne  voyait,  lorsqu'elle 
fut  remise^  qu'une  cicatrice  de  13  millimètres. 

[Wien.  med.  Wocb.  et  Annales  de  Gyn.) 
(Journal  d'accouchements  de  Liège). 
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DB  l'ablation  totale  DE  L^UTÉRUS  CANCiRBUX 

Par  CusHiNO 

L'auteur  rapporte  deux  observations  d'ablation  totale  de  Futérus, 
pour  des  cancers  du  col  de  cet  organe  ;  l'une  des  malades  fut  opérée 
par  la  voie  abdominale  et  mourut;  l'autre»  par  la  voie  vaginale,  guérit 
lans  complication.  Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

l^Ne  pas  opérer  si  les  tissus  péri-utérins  sont  dégénérés,  ou  l'uté- 
nis  immobile,  car  l'opération  est  alors  très  laborieuse,  et  de  plus  l'af- 
fei^tion  récidive  fatalement  sur  place  ; 

S*  Opérer  par  la  voie  vaginale,  qui  parait  présenter  moins  de  dan- 
gers; 

3*  Ne  pas  fermer  In  plaie  béante  du  vagin,  et  en  pratiquer  le  drai» 
nage  rigoureux  ;  l'intestin  grôle  ne  parait  pas  avoir  de  tendance  au 
prolapsus  ; 

4*  Mettre  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  pour  éviter  que 
celle-ci  ne  «oit  distendue  par  l'urine,  ou  que  Ton  remue  trop  fréquem- 
ment  la  malade. 

Autant  que  possible,  avant  de  décider  l'opération,  pratiquer  l'exa- 
loen  histologique  d'un  fragment  de  la  tumeur. 

(Amer.J.  of.med.  sciences  eiid.) 
(Jouraal  d! accouchements  de  Liège), 


HâlORRHAOIB  OTilUNE  EXCESSrVEBENT  DfTBlfSE  OUilUX  PAR  UNE  INJECTION 

d'eau  chaude. 

Nous  croyons  devoir  attirer  spécialement  Tattention  de  nos  lecteurs 
sur  celte  observation  qui  montre  les  excellents  résultats  obtenus  avec 
l'eaa  chaude  dans  le  traitement  dos  hémorrhagies  utérines  puerpérales 
ou  non.  Nous  avons  eu  de  remarquables  succès,  grâce  à  l'emploi  de 
cette  méthode,  qui  est  bien  connue  depuis  longtemps,  mais  qui  n'est 
pas  entrée  dans  la  pratique  courante,  peut-être  à  cause  de  la  difficulté 
que  le  médecin  éprouve  à  ia  faire  accepter  par  les  malades.  Ce  n*est 
pas,  touti  fois,  que  les  ii^ections  d'eau  très  chaude  soient  particuliè- 
rement pénibles  ;  maisles  gens  du  monde  ont  de  la  peine  à  comprendre 
qu'il  soit  possible  d'arrêter  les  hémorrhagies  avec  de  l'eau  chaude;  ce 
traitement  leur  parait  être  le  comble  du  paradoxe. 


1^4  REVUS.  DE  LA.  PaSB» 

Voici  au  snrpliis  Tobservation  fort  intéressante  de  l'auteiir  anglais: 
Il  s'agil  d'une  belle  et  fbrte  femme  qui  avait  déjà  eu  cinq  enfants  ; 
depuis  son  cinquième  accouchement  elle  avorta  deu!c  foi^.  EUle  est 
réglée  pour  la  dernière  fois  le  7  juin  1881,  elle  présente  des  symp- 
tdmeft  d'avortement  le  l*'  août  188i  ;  elle  ne  consulte  pas  le  oiédecin. 
Après  cet  accident,  eUe  a  des  hémorrhagies  survenant  d'abord  à  dat 
intenraUfis  irréguiiei*s,  puis  devenant  permanentes.  A  chaque  métzor- 
rhagie,  elle  perd  des  Umbaaux  de  masse  charnue  qu'elle  apporte  au 
Buédecin, pensant  que  ce  sont  des  débrisdemembranes.L'hémorrlnigie 
continuant,  la  malade  s'affaiblit  et  lait  mander  ledocteur  Chamberlaii. 
Pensant  que  Tavortement  avait  été  incomplet,  Vauteur  avec  une  en- 
leite  mousse,  racle  la  muqueuse  utérine.  L'hémorrhagie  cesse,  mais 
la  malade  présente  tous  les  symptômes  de  rinfection  septique  aA, 
deux  jours  après  l'opération,  l'hémorrbagie  apparaît  de  nouveau,  ac- 
compagnée cette  fois  par  un  écoulement  extrêmement  fétide.  L'auteur 
pense  que  les  débris  placentaires  qui  restaient  dans  la  cavité  utérine 
ont  continué  à  vivre  et  sont  devenus  le  siège  d'un  papillome.  Il  pro- 
pose de  renouveler  le  curage  de  l'utérus,  et,  craignant  une  nouvstte 
hémorrliagie,  il  se  munit  d'une  solution  d*alun.  Pendant  l'opératàoB» 
las  craintes  du  chirurgien  se  réalis«nt,une  hémorrhagie  profuse  extrè- 
memenl  abondante  se  produit^  et  l'injection  &ite  avec  une  solutian 
d*aiun  ne  peut  rien  contre  elle  ;  la  situation  étant  très  critique,  Topé- 
rateurfait  une  injection  très  chaude  et  voit  Thémorrhagie  cesser  pour 
ne  plus  reparaître. 
Les  suites  de  Topération  furent  excellentes,  la  malade  guérit. 

{Sodélé  obai.  de  New-  York  et  Rev.méd.) 
{Journal  cT accouchements  de  Liège). 


OCCLUSION  DU  VAOIff  ;  RETENTION  DES  RÈGLES  FENDANT  DEUX  ANS,  OROSSESaV, 

ACCOUCHEMENT. 

C'est  M.  Hyernaux,  notre  savant  collègue  de  la  Maternité  de  Bruxel- 
les, qui  a  fait  cette  intéressanie  communication  dans  la  dernière 
séance  de  notre  Académie.  Voici  en  quels  termes  la  rapporte  le  pro- 
céfi^verbal  : 

Dans  sa  communication^  l'honorable  membre  rapporte  trois  cas  ia- 
tëressants  (|u'il  aienconlrés  dans  aa  pratique.  DvUX  sont  relatifs  aune 
occlusion  du  vagin  par  une  membrane  obturatrice  qui  n'a  pas  empôf- 
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ùi  la  eMMëplion.  Dans  l'un  de  ces  cas,  il  s'agit  d^une  jeiliïe  fille  dé 
lingt  «as  chez  laquelle,  depuis  Tkge  de  quinze  ans  jusqu'à  dix-sept 
,  tes  régies  ont  évidemment  existé,  mais  sans  écoulement  exté- 
,  retenues  qu'elles  étaient  par  un  hymen  hypertrophié  et  impef  *- 
foré.  A  dix-sept  ans,  une  ponction  est  pratiquée  dans  une  tumeur  qtli 
sa  présentait  à  la  vulre  et  le  sang  contenu  dans  le  vagin  et  Tuté^ 
ros  s'éceule  alors  au  dehors.  Dans  le  cours  de  sa  vingtième  année, 
cette  fille  devient  enceinte,  sans  que  jamais  les  rapports  sexuells 
aieat  élé  complets.  La  membrane  obturatrice  examinée  avec  soin  ne 
laisse  voir  à  sa  surface  aucune  trace  d'ouverture  :  cependant  une 
^tteleite  de  liquide  qcà  en  suinte  fait  présumer  qu'il  existe  en  cet 
adroit  un  pertuis  qui  aura  donné  passage  à  quelques  spermatozoai* 
ras.  La  membrane  est  incisée  et  Taccouchement  s'effectue  naturelle^' 

HMiva 

A  cette  occasion,  M.  Hyernaux  rappelle  un  cas  qu'il  a  déjà  men- 
tÉeaaë,  en  1865,  dans  ses  fragments  dobstétrique  ;  ici  la  membrane 
obtaratriee  existait  à  mi-hauteur  du  vagin  ;  elle  était  percée  à  son  ceo. 
Ire  d'une  ouverture  grande  comme  une  tète  d'épingle.  Il  y  eut  égale- 
ment grossesse  et  il  fallut  aussi  débrider  pour  permettre  à  Taccou- 
chement  de  s'effectuer. 

Ëofin,  le  troisième  cas  que  l'auteur  consigne  dans  sa  communication 
se  rapporte  à  une  personne  mariée  sur  laquelle  il  n*a  pu  découvrir 
la  moindre  trace  d'organes  sexuels. 

{Joarnal  d accouchements  de  Liège) 


HYMEN  PBRSIftVAlVT  ;  GOIT  itfOBllAL. 

Le  D' Gaillard  Thomas  rapporte  un  cas  montrant  Textrème  invrai- 
semblance de  révidence  dans  quelques  cas  de  méilecine  apportés 
devant  les  tribunaux. 

Une  dame  allemande,  d'un  haut  rang,  s'est  mariée  il  y  a  huit  ans, 
mais  elle  n'a  pas  encore  eu  d'enfant  et  désire  être  renseignée  sur  la 
cause  de  sa  stérilité.  Ses  règles  sont  normales  ;  elle  a  un  peu  de  leu- 
oorrfaée,mais  soufTre  beaucoup  en  arrière.  En  essayant  d'introduire  son 
doigt,  le  docteur  Thomas  trouva  un  hymen  intact  ayant  une  ouverture 
qm  avait  à  peine  le  volume  d'un  crayon  à  dessiner.  Elle  affirma  néan- 
moins qu'elle  était  mariée  depuis  huit  ans,  qu'elle  avait  des  rapports 
réguliers  avec  son  mari,  et  qu*elle  n'était  pas  restée  vierge.  Il  fît  appe- 
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1er  le  mari  de  cette  dame  qui  pensa  qu'on  lui  contait  une  bonne  plair 
santerie  en  lui  disant  que  sa  femme  étaitencore  vierge  ;  il  avait  environ 
trente-huit  ans,  une  bonne  flgure«disait  posséder  un  appétit  sexuel  vigou- 
reux, qu'il  était  sûr  d'avoir  eu  des  rapports  sexuels,  etc.  Le  U^  Thomas 
lui  prouva  alors  ce  qu'il  avançait,  en  plaçant  la  femme  en  position  et 
en  écartant  les  lèvres.  Le  mari  fut  étonné,  et,  lorsque  le  médecin  pro- 
posa de  sectionner  l'hymen  et  d'introduire  un  tube  de  verre,  il 
demanda  une  semaine  de  grâce,  pensant  que  dans  ce  temps  il  aurait 
fkit  lui-même  cette  petite  opération.  Cependant,. il  revient  au  bout  de 
ce  temps,  disant  qu'il  était  maintenant  convaincu  de  n*avoir  pas  eu 
de  rapports  réguliers  avec  sa  femme,  mais  qu'il  était  en  peine  de  sa- 
voir comment  il  avait  pu  se  tromper  si  longtemps.  L'hymen  fut  alors 
sectionné  sous  l'éther  et  un  tube  de  verre  fut  introduit.  Le  mari  trouva 
alors  quelque  chose  de  changé  pour  le  mieux.  Ce  cas  est  intéressant 
au  point  de  vue  médico-légal. 

{Obstétrical  society  ot  New-York  :   Tbe 
Américain  Journal  ot  obstetriea  etid). 


UN  CAS  d'hYStArEGTOMIE 


Par  le  professeur  Billroth* 


n  s'agissait  d'une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  chez  une  jeune 
femme  de  trente  à  trente-deux  ans.  Le  diagnostic  était  très  douteux 
et  la  plupart  de  ceux  qui  l'avaient  examinée  hésitaient  entre  une 
tumeur  fibreuse  de  l'utérus  et  un  kyste  de  l'ovaire.  Le  ventre  était 
développé  comme  s'il  existait  une  grossesse  a  terme,  et  on  consta- 
tait une  fausse  fluctuation  qui  en  imposait  à  beaucoup  d'examinateurs. 
Le  professeur  Billroth,  cependant,  n'hésilait  pas;  il  avait  diagnosti- 
qué une  tumeur  fibreuse  et  il  pratiqua  l'opération  sans  faire  de 
ponction  exploratrice. 

Le  local  de  l'opération  est  très  petit  ;  il  peut  à  peine  contenir  une 
quinzaine  de  personnes,  aides  compris  ;  il  est  situé  à  l'extrémité 
d'une  salle  de  femmes  qu'il  faut  traverser  pour  y  arriver.  La  tabla 
d'opéralion  est  très  étroite,  à  dossier  mobile.  La  femme  y  est,  pour 
ainsi  dire  assise,  les  jambes  repliées  et  entourées  de  flanelles.  Sauf 
le  spray,  qui  n'est  plus  employé  dans  la  pratique  de  ces  opérations, 
toutes  les  précautions  de  Lister  sont  rigoureusement  observées. 

Le  ventre  est  soigneusement  lavé,  le  pubis  est  rasé  et  une  toile 
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Fmpennéable  recouvre  toutes  ces  parties.  L'anesthésie  est  obtenue 
par  le  chloroforme.  Le  professeur  Billroth  commence  son  incision  à 
2  oa  S  centimôtres  au-dessus  de  Tombilic,  contourne  celui-ci  et 
arrive  au  pubis  en  suivant  la  ligne  blanche.  Quelques  artérioles  don- 
nent; elles  sont  prises  dans  des  pinces  hémostatiques  spéciales  ana- 
logues aux  anciennes  pinces  à  artères  de  nos  trousses.  Le  péritoine 
est  directement  ouvert  sans  l'aide  de  la  sonde  cannelée  ;  Tincision  est 
complétée  au  moyen  du  bistouri  boutonné.  L'opérateur,  ayant  reconnu 
l'exactitude  de  son  diagnostic,  ne  s'attarde  pas  en  essais  pour 
extraire  la  tumeur;  il  fprolonge  immédiatement  son  incision  en  haut 
de  10  à  12  centimètres,  puis  sans  secousse,  sans  traction,  par  de 
douces  pressions  latérales,  il  fait  sortir  la  tumeur  de  la  cnvité  abdo- 
minale. Elle  s'insère  sur  le  sommet  de  l'uténiSr  et  adhère  au  ligament 
large  à  gauche.  Celui-ci  est  divisé  en  trois  parties  et  sectionné  entre 
deux  ligatures  au  moyen  du  thermo-cautère  de  Paquelin  ;  il  en  est 
de  même  du  ligament  de  droite.  L'utérus  est  alors  fortement  serré 
par  un  lien  élastique  de  façon  à  obtenir  l'hémostase  comme  par  la 
méthode  d'Esmarch  et  Topérateur  s'occupe  alors  de  Tenlèvement  de 
la  tumeur  y  compris  une  partie  du  corps  de  la  matrice.  Pour  cela,  il 
taille  une  manchette  aui  dépens  du  péritoine  et  du  tissu  utérin,  puis 
il  sectionne  la  tumeur  au  niveau  de  la  base  de  la  manchette  ;  après 
la  ligature  de  toutes  les  artères,  les  lèvres  de  cette  manchette  sont 
adossées  séreuse  contre  séreuse  au  moyen  de  nombreux  points  de 
suture,  puis  le  tube  constricteur  est  enlevé. Toute  hémorrhagie  ayant 
cessé,  le  moignon  est  abandonné  dans  la  cavité  abdominale.  La  toi- 
lette du  péritoine  est  faite  très  sommairement,  car  les  précautions  ont 
été  telles  q^e  pas  une  goutte  de  sang  n'a  pénétré  dans  le  ventre.  Un 
dram  qui  plonge  dans  le  petit  bassin  est  fixé  à  l'angle  inférieur  de 
la  plaie  et  il  est  ensuite  procédé  à  la  réunion  de  la  plaie  abdomi- 
nale. 

Le  professeur  Billroth  pratique  cette  suture  d'une  façon  toute  par- 
tieulière,  de  façon  à  obtenir  l'adossement  du  péritoine  sur  une  large 
étendue.  Il  passe  à  travers  toute  l'épaisseur  des  parois  abdominales 
et  à  S  ou  4  centimètres  des  bords  de  la  plaie  un  gros  fil  d'argent  à 
l'extrémité  duquel  est  fixée,  au  moyen  d'un  grain  de  plomb  perforé  et 
écrasé,  une  plaque  en  plomb  un  peu  ovale  et  large  comme  une  de 
nos  pièces  de  deux  centimes.  Le  fil  ayant  été  passé  et  les  bords  de 
la  plaie  étant  fortement  rapprochés,  une  plaque  de  plomb  est  passée 
dans  l'extrémité  libre  du  fil;  elle  est  maintenue  par  un  ou  deux  grains ^ 
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de  plomb  écrasés  au  moyea  d'une  pince  spéciale  et  les  lèvres  de  la 
plaie  sont  ainsi  fortement  adossées  séreuse  contre  séreuse* 

C'est  en  définitive  une  suture  enchevillée  spéciale.  Six  sutures  sont 
ainsi  passées  et  déterminent  l'ado ssement  du  péritoine  sur  une  large 
étendue  enfermant  une  espèce  de  crôte  très  saillante»  Des  sutures 
entrecoupées  en  forte  soie  phéniquée  réunissent  alors  la  peau  et  k 
tissu  '^/ellulnire,  puis  des  sutures  enûls  de  soie  très  fins  produisent 
exactement  la  réunion  de  la  plaie  seule. 

Le  pansement  se  compose  de  morceaux  de  gaze  iodoforœée  appli- 
qués directement  sur  la  plaie  et  d'un  pansement  phéniquô  complet. 
La  toilette  de  l'opérée  est  promptement  faite  et  elle  est  replacée 
dans  son  lit. 

Le  lendemain,  l'état  est  des  plus  satisfaisants;  la  soif  est  intense 
et  l'opérée  a  eu  quelques  vomissementa;   le  pouls  est  à  22  au  i/i» 

Tout  marcha  régulièrement  vers  une  guérison  rapide.  Les  pointa 
de  suture  furent  enlevés  8  jours  après  l'opération. 

{Presse  Méd.  Beige.) 


UN   CAS   d'hymen   IMPERPORÉ. 

Un  père  de  famille  de  la  campagne  vint  me  prier  de  visiter  sa  fille 
âgée  de  seize  ans,  non  encore  réglée,  chez  qui  existait,  à  la  vulve» 
depuis  un  mois  environ,  une  tumeur  qui  augmentait  journellemeoi 
de  volume.  Une  sage-femme  consultée  avait  diagnostiqué  (?  I)  uni) 
chute  de  la  matrice  et  proposé  l'application  d'un  pessaire  (I  !).  La 
jeune  fille  ayant,  dans  la  nuit,  beaucoup  souffert  de  violentes  coli- 
ques et  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  cet  homme  me  priait  de  visitez 
son  enfant. 

Je  me  rendis  à  son  invitation  et  me  trouvai  en  présence  d'une 
jeune  fille  parfaitement  formée  et  présentant  à  la  vulve  une  tumeur 
arrondie  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ;  le  vagin  était  complète- 
ment fermé  par  une  membrane  assez  mince,  ti'ès  vasculaire,  surtout 
vers  sa  partie  médiane,  la  plus  saillante,  et  qui  n'était  autre  chose, 
que  Thymea,  formant  la  face  antérieure  de  la  tumeur. 

Le  toucher  rectdl  faisait  percevoir  une  grosse  tumeur  élastique,. 
assez  irrégulièrement  arrondie,  remplissant  la  cavité  pelvienne. 

Quoique  la  membrane  me  parût  très  amincie,  surtout  à  sa  partie 
médiane,  et  sur  le  point  de  se  rompre,  je  fis  avec  une  lancette,  n'ayant 
pas  de  trocart  sur  moi,  une  ouvertiure  d'uA  oentimètre   environ  de 
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longueur,  dans  le  sens  vertical;  il  s'échappa  aussitôt  uu  jetde  sang 
noirâtre  et  mélangé  de  caillots;  la  poche,  que  le  toucher  rectal  avait 
iJûL  constater  y  se  vida  entièi*ement,  et  pendant  deux  jours  le  sang 
des  règles  s'écoula  par  Touverture  pratiquée.  La  ponction  de  l'hymen 
n'amena  a'icune  réaction,  aucune  complication  :  le  mois  suivant,  les 
règles  apparurent  et  s'écoulèrent  rapidement. 

(D'  Rolland,  in  Concours  médical) . 


FORMUTiAIBE 


DU  SAVON  HOU  DE  POTASSE  (SAVON  NOm)  DANS  LES  CAS  DE  PHLEGMON 

U6AMENTS  LARGES  (J.  Chéron). 

Le  savon  da^  potasse  a  été  employé  dans  ces  derniers  temps  au 
traitement  des  engorgements  ganglionnaires^  avec  un  certain  succès. 

Kapesser  en  a  conseille  remploi  dans  toutes  les  afîections  con- 
somptives  en  général,  dues  aux  maladies  de  croissance,  au  surme- 
nage, aux  suites  de  couches,  de  blessures,  etc. 

Il  fait  faire  doux  fois  par  semaine  seulement,  et  cela  dans  le  but 
de  respecter  la  peau  qui  ne  pourrait  résister  à  une  friction  quotidienne 
au  savon  noir,  une  friction  sur  le  dos,  les  reins  et  les  membres  avec 
une  cuillerée  de  savon  mou  d6layé  dans  un  peu  d'eau  tiède.  Cette 
friction  doit  être  faite,  le  soir,  avant  de  se  coucher.  La  durée  ne  doit 
pas  dépasser  dix  minutes.  Le  malade  est  ensuite  épongé  et  essuyé. 
,  Chez  les  adultes,  on  peut  alterner  d'un  côté  du  corps  à  Tautre.  On 
peut  employer  cette  médication  pendant  longtemps. 

Les  observations  qaiont  été  rapportées  témoignent  d'une  véritable 
efficacité  de  ce  moyen  dans  la  reconstitution  de  l'état  général  et  re- 
latent aussi  la  disparition  de  symptômes  thoraciques  graves,  tels 
que  l'induration  pulmonaire,  l'adéno-broncbite,  l'hémoptysie,  les  adhé- 
reûees  pleurales,  etc. 

J'ai  cru  pouvoir  tirer  parti  de  ce  moyen  thérapeutique  dans  les 
cas  d'adéno-lymphangite  péri-utérine  et  de  phlegmon  des  hgaments 
larges  où  le  système  lymphatique  se  trouve  si  largement  en  jeu. 

Mes  premières  tentatives  ont  été  très  encoui^ageanles^  mais  l'action 
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formulaire: 


très  irritante  du  savon  sur  la  peau,  m'a  souvent  obligé  à  en  sus* 
pendre  l'emploi  pendant  un  temps  assez  long. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  j'ai  fait  alors  composer  la  pommade 
suivante,  préparation  qui  n*enlève  au  savon  mou  aucune  de  ses  pro- 
priétés thérapeutiques  et  met  à  l'abri  d'une  irritation  trop  rapide  et 
trop  vive  de  la  peau  : 

Savon  mou  de  potasse 20  grammes» 

Extrait  de  belladone 2         — 

Axonge ...  iO         — 

Essence  de  roses III  gouttes. 

faire  une  friction  douce  et  prolongée  pendant  dix  minutes,  tous  les 
jours,  sur  la  région  hypogastrique  et  la  face  antéro-interne  des 
cuisses. 

Une  diminution  notable  du  volume  du  phlegmon  se  fait,  en  un  temps 
très  court,  et  l'état  général  s'améliore  très  sensiblement  en  môme 
temps  que  diminue  la  masse  inflammatoire. 


ENSEIGNEMENT  LIBRE 


M.  le  docteur  Verrier,  préparateur  des  cours  d'accouchement  à  la  Fa- 
culté de  Médecine  a  commencé  un  cours  complet  d'accouchement  (théorie 
et  pratique)  pour  les  élèves  sages-femmes,  le  jeudi  18  janvier  188S  à 
2  h<»ures  i/2,  à  ramphiihéfttre  de  M.  le  docteur  Lenoir,  2,  rue  Antoine- 
Dubois.  Il  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure.  Prix  &0  francs  pour  le  cours  d'une  durée  do  4  mois  environ. 

On  s'inscrit  chez  M.  le  docteur  Verrier,  106,  rue  de  Rivoli. 


Directeur-Gérant^  D'  ^.  Chéron. 


Mirbv^nuDLiioroin;  534.a.»3 
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REVUE 


MÉOIGO- CHIRURGICALE 


DES 


MALADIES  DES  FEMMES 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


PREMIER  CAS  D'ABLATION  TOTALE  DE  L*UTÉRUS  EXÉ- 
CUTÉE EN  ITALIE  PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  BARDENHAUER 
PAR  LE  DOCTEUR  J.  BERRUTl  (*) 

{Traduit  de  F  Italien  par  le  docteur  R.  FAUQUEZ, 
médecine-adjoint  de  Saint-Lazare.) 

Parlant  de  la  conviction  profonde  (que  l'expérience  seule  fait 
naître  chez  celui  qui  est  appelé  à  soulager  les  souffrances  d*au- 
trui)  que  dans  le  Cancer  il  est  permis  de  tout  tenter ^  dans 
respérance  de  calmer  des  douleurs  inouïes  et  de  sauver,  s*il 
est  possible,  la  malade  d'une  agonie  longue  et  épouvantable  et 
d'une  mort  certaine,  j'ai  accueilli  avec  une  foi  inébranlable, 
tous  les  moyens  quelconques  que  la  science,  l'expérience  et  la 
pratique  médicale  ont  proposés  dans  le  but  que  je  poursuis. 
Nonobstant  les  revers  connus  dans  les  tentatives  de  Reeamier^ 
dans  les  opérations  de  Freund^  de  Czerny  et  Billroth,  j'ai  re- 
cueilli  constamment  chaque  essai  rationnel,  consciencieux  et 

(i)  Extrait  de  Indipendente  Gazzetta  médicale  di  Toriao, 
Bcvue  des  Maladies  Femmes,  —  Avril  1883  13 
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autorisé,  quelquefois  trompeur,  qui  concourait  au  but  de  com- 
battre chez  les  femmes  ce  monstre  épouvantable,  qpii,  de  di- 
verses manières,  attaque,  désagrège  et  consume  d'une  façon 
horrible  l'organe  de  la  reproduction  d'abord,  l'organisme  en- 
tier ensuite.  Voilà  la  raison  pour  laquelle  j'ai  mis  en  œuvre, 
suivant  les  diverses  circonstances,  chaque  moyen  proposé  pour 
mettre  une  digue  à  une  destruction  si  grave  et  si  certaine. 

Le  fer,  le  feu,  les  cautères  potentiels  et  essentiels,  la  gal- 
vano-caustique,  l'excision  partielle,  le  grattage,  les  injections 
interstitielles  et,  que  sais-je,  ont  été  expérimentés  tour  à  tour 
contre  le  cancer  utérin;  mais,  il  faut  l'avouer,  avec  peu  de 
satisfaction  et  presque  sans  résultat  définitif. 

Un  arrêt  plus  ou  moins  long  dans  la  marche  du  mal,  un 
frein  aux  hémorrhagies,  un  grand  soulagement  momentané 
dans  les  douleurs  déchirantes,  une  espérance  éphémère  et  pas- 
sagère donnée  à  la  malade Voilà  tout. 

Pour  sortir  de  cette  situation  décourageante,  mon  esprit  ne 
pouvait  faire  moins  que  de  s'ouvrir  à  l'espérance  en  songeant 
aux  tentatives  de  Billrotb  dont  quelques-unes  avaient  eu  der- 
nièrement une  issue  favorable,  et  à  celles  de  Bardenbauer 
chirurgien  en  chef  de  Thôpital  civil  de  Cologne,  dont  l'ami 
et  le  collègue  Novaro  m'avait  fait  connaître  les  résultats 
favorables.  ^*^ 

L'occasion  d'exécuter  cette  tentative  hardie  ne  se  fit  pas  at- 
tendre. Depuis  quelques  mois,  j'avais  en  traitement,  dans  ma 
clientèle  privée,  une  dame  atteinte  d'épithélioma  du  col  de 
l'utérus,  traitée,  avant  d'avoir  été  soumise  à  mes  soins,  par  les 
cautérisations.  Opérée  par  la  méthode  de  Simon^  en  faisant 
suivre  le  grattage  avec  une  curette  d'une  profonde  cautérisa- 
tion au  thermo-cautère  Paquelin^  elle  eut  pendant  quelque 
temps  du  soulagement  qui  calma  les  faciles  et  fréquentes  hé- 
morrhagies. Le  cancer  suivit  cependant  sa  marche  fatale  et 
toute  la  triste  série  des  maux  qui  l'accompagnent  reparut,  mal- 

(1)  Bardenhaner.  Sur  la  question  du  drainage  de  la  cavité  péritonéale. 
Stuttgart,  1880,  Enke. 
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gré  qa'on  eût  eu  recoars  au  moyen  radical  de  déraciner  le 
plus  profondément  et  le  plus  patiemment  possible  le  néoplasme, 
comme  peut  l'aftirmer  le  docteur  Libero  Bergesio  qui  m'as- 
sista et  m'aida  avec  la  plus  grande  habileté  dans  cette  manœu- 
vre opératoire. 

Je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  vers  le  milieu  de 
septembre  1880;  le  27  du  même  mois,  elle  fut  opérée  comme  je 
viens  de  le  dire;  le  6  octobre,  la  cautérisation  au  thermo-cau- 
tère fut  répétée.  Les  forces  et  l'état  général  de  la  malade  se 
relevèrent  sensiblement  ;  elle  se  remit  de  la  faiblesse  causée  par 
les  fréquentes  et  abondantes  hémorrhagies.  Les  douleurs  cessè- 
rent presque  complètement  et  elle  jouit  pendant  un  mois  d*ttne 
santé  assez  satisfaisante  pour  lui  permettre  de  reprendre  ses 
occupations  habituelles.  Le  processus  réparateur  qui  avait  fait 
assez  de  progrès  pendant  les  quinze  premiers  jours  après  l'opé- 
ration et  qui  laissait  espérer  la  prochaine  cicatrisation  de  la 
surface  cautérisée,  se  ralentit  et  finit  par  s'arrêter  et  laisser  se 
reproduire  de  plus  belle  la  plaie  cancéreuse. 

Ce  fut  à  ce  moment  que  je  fis  part  à  la  malade  et  à  son 
mari  de  la  nécessité  de  faire  une  opération  plus  radicale  ;  j'en 
parlai  à  mon  savant  collègue  le  docteur  Giacomo  Novaro  qui, 
appelé  en  consultation,  confirma  la  nature  du  mal  et  ne  crai- 
gnit pas  d'affirmer  que  la  seule  ressource  qui  permit  d'espérer 
la  guérison  était  l'extirpation  totale  de  l'utérus.  La  malade  et 
ses  parents,  bien  qu'on  ne  leur  eût  rien  caché  de  la  gravité 
et  des  grands  dangers  de  cette  opération,  acceptèrent  et  on  en 
fixa  l'exécution  au  15  novembre  dans  la  matinée. 

État  de  la  malade  au  moment  de  ïopération. 

Femme  de  40  ans,  de  constitution  robuste,  dans  la  famille  de 
laquelle  on  ne  peut  constater  aucun  antécédent  héréditaire  ; 
mère  d'une  nombreuse  famille,  elle  a  toujours  joui  d'une  bonne 
santé  ;  très  laborieuse,  elle  a  trouvé  le  temps  de  donner  son 
activité  et  son  intelligence  au  commerce,  tout  en  s'occupant 
des  soins  à  donner  à  sa  famille  :  d'un  caractère  bon  et  éner- 
gique, elle  a  accepte  avec  fermeté  et  conviction  cette  tentative 
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extrême  pour  la  conserver  ^  sa  famille  et  à  ses  travaux  ;  elle 
supporta  avec  une  résignation  et  un  courage  non  communs 
toute  la  longue  et  douloureuse  période  de  ses  maux,  et  après 
l'opération  elle  ne  perdit  rien  de  son  énergie  et  de  son  courage. 
Mieux  vaut  mourir  cent  fois,  répétait-elle,  que  souffrir  les 
douleurs  horribles  d'une  de  mes  amies  morte  d'un  cancer  de 
la  Aiatrice!  Sublime  abnégation  d'une  femme  que  rien  n'épou- 
vante, bien  qu'il  ne  lui  reste  qu'un  brin  d'espérance  ! 

Et  cela  l'eût  sauvée  si  un  événement  malheureux,  imprévu, 
comme  nous  le  verrons,  n'eût  été  la  cause  d'une  catastrophe, 
au  moment  où  l'espérance  de  la  sauver  renaissait  chez  elle  et 
était  presque  une  certitude  pour  ses  médecins. 

Préparatifs.  —  Dès  que  nous  eûmes  décidé  l'opération,  le 
docteur  Novaro  et  moi,  nous  n'épargnâmes  rien  pour  mettre  la 
malade  dans  les  meilleures  conditions  de  salut.  Après  avoir  étu- 
dié avec  soin  le  processus  opératoire  de  Bardenhauer,  publié  par 
lui,  avec  la  plus  grande  précision,  dans  l'opuscule  dont  nous 
avons  déjà  fait  mention,  nous  répétâmes  l'opération  sur  le  cada- 
vre. Nous  nous  pourvûmes  de  tous  les  instruments  nécessaires 
et  nous  en  fîmes  même  construire  quelques-uns  spécialement 
pour  cette  circonstance  :  munis  de  tous  les  appareils  pour  la 
désinfection  listérienne,  de  toutes  les  choses  nécessaires  pen- 
dant et  après  l'opération,  largement  secondés  en  tout  par  le 
mari  et  la  famille,  nous  abordâmes  tranquillement  cette  opé- 
ration qui  cependant  ne  présentait  pas  peu  de  difficulté  et  de- 
mandait de  longues  et  patientes  manœuvres. 

Nous  conformant  scrupuleusement  aux  conseils  du  savant 
clinicien  de  Cologne,  nous  préparâmes  la  malade  â  l'opération 
en  la  mettant  à  une  diète  sévère  et  en  la  purgeant  légèrement. 

La  veille,  nous  lui  fîmes  prendre  alternativement  des  petites 
loses  de  chlorate  de  potasse  et  de   magister  de   bismuth.    Le 
fagin  et  l'utérus  furent,   pendant  six  jours  consécutifs,  lavés 
deux  fois  par  jour  avec  une  solution  phéniquée  à  2  0/0  et,  im- 
médiatement avant  l'opération,  avec  une  solution  à  5  0/0. 

Opération.  —  La  patiente  fut  placée  sur  un  lit  dressé  spé- 
cialement pour  la  circonstance,  la  tête  dans  une  situation  dé- 
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clive  et  le  bassin  bien  soulevé.  Ce  lit  était  formé  d'une  table 
de  plus  d'un  mètre  de  hauteur,  recouverte  d'un  seul  matelas- 
On  recouvrit  avec  soin  la  poitrine  et  les  quatre  membres  à 
l'aide  d'ouate  et  de  bandes.  Les  instruments  et  les  éponges 
furent  plongés  depuis  le  malin  dans  une  solution  phéniquée  à 
5  0/0  et  tenus  prêts  pour  le  moment  voulu.  Soumise  à  l'action 
du  chloroforme,  à  peine  la  malade  fut-elle  complètement  anes- 
thésiée  que  je  fis  une  incision  sur  la  ligne  blanche,  allant  de 
l'ombilic  au  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne.  Ayant 
ainsi  ouvert  la  cavité  abdominale,  je  coupai  transversalement 
avec  un  bistouri  boutonné  les  muscles  droits  de  l'abdomen  à 
leur  insertion  pubienne,  je  réunis,  par  quelques  points  de  suture, 
le  péritoine  à  la  peau  et  je  Qs  l'occlusion  des  vaisseaux  san- 
guins au  moyen  de  pinces  hémostatiques.  Ayant  saisi  avec  une 
forte  pince  le  corps  de  l'utérus,  et  l'ayant  traversé  d'un  fil 
solide,  je  le  fis  soulever  le  plus  haut  possible.  Ensuite  j'appli- 
quai, non  sans  difficulté,  deux  doubles  ligatures,  de  chaque  côté, 
sur  le  ligament  large,  les  externes  avec  du  catgut  et  les  internes 
avec  de  la  soie^  ces  dernières  distantes  d'un  centimètre  envi- 
ron du  bord  de  l'utérus. 

Je  procédai,  après  cela,  à  l'incision  transversale  du  péritoine 
en  avant  de  l'utérus  et  en  arrière  de  la  vessie.  Ayant  placé  l'in- 
dex de  la  main  gauche  dans  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin, 
je  fis  une  incision  de  3  à  4  centimètres,  créant  ainsi  une  com- 
munication directe  entre  la  cavité  abdominale  et  le  vagin.  La 
même  incision  fut  faite  en  arrière  par  le  cul-de-sac  vagino-rec- 
tal.  Enfin,  suivant  toujours  les  préceptes  de  Bardenhauer,  j'ap- 
pliquai une  anse  de  fil  d'argent  très  fort  autour  de  la  partie  la 
plus  inférieure  du  ligament  large,  d'abord  d'un  côté,  puis  de 
Vautre,  de  la  façon  suivante  :  ayant  pris  une  aiguille  cachée  dans 
une  gaine,  je  la  passai  latéralement  de  dedans  (l'abdomen)  en 
dehors,  dans  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin,  un  centimètre 
en  avant  du  ligament  large  et  du  museau  de  tanche  ;  avec  l'in- 
dex et  le  médius  de  la  main  gauche  introduits  dans  le  vagin,  je 
tirai  l'aiguille  hors  de  la  vulve  afin  de  pouvoir  passer  dans  son 
chas,  un  fil  d'argent. 
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L'aiguille  armée  du  fil  repassa  dans  le  ventre  et  traversa  le 
ligament  rond  d'avant  en  arrière.  L'aiguille  débarrassée  du 
fil  repassa  par  le  ligament  rond  pour  être  armée  de  nouveau, 
ressortir  de  dedans  en  dehors  de  l'abdomen  à  un  centimètre  en 
arrière  du  ligament  large  et  sortir  enfin,  guidée  sur  les  doigts 
introduits  dans  le  vagin,  du  cul- de-sac  postérieur  à  la  vulve. 
Là  l'aiguille  privée  du  fil  fut  enlevée. 

La  même  opération  fut  exécutée  du  côté  opposé .  Les  deux 
extrémités  libres  de  chaque  anse  métallique  passées  dans  un 
constricteur  spécial  furent  tordues  de  façon  à  obtenir  une  solide 
ligature.  A  ce  moment  de  l'opération,  un  accident  désagréable 
se  produisit.  Une  des  anses  se  rompit  sous  l'effort  de  la  torsion. 
On  était  exposé  en  renouvelant  la  même  manœuvre  à  une  perte 
sérieuse  de  temps  et  au  danger  de  retomber  dans  le  même  in- 
convénient. 

Alors  le  docteur  Novaro  trouva  plus  simple  et  plus  sûr  de 
recourir  à  xm  autre  moyen  pour  parer  à  l'hémorrhagie.  Ayant 
sectionné  les  ligaments  larges  entre  les  doubles  ligature^  de 
soie  et  de  catgut,  après  avoir  dilaté  avec  les  doigta  les  deux  ou- 
vertures des  culs-de-sac  antérieurs  et  postérieur^,  je  plaçai  la 
chaîne  métallique  de  Fécraseur  de  Cbassaignac  et  je  fis  la 
constriction  lente  et  la  section  des  deux  ponts  latéraux,  de 
telle  sorte  que  l'utérus  devint  libre  et  fut  complètement  enlevé. 
Le  néoplasme  fut  trouvé  absolument  isolé  des  tissus  sains. 

Après  une  toilette  soignée  de  la  cavité  abdominale^  (|es  intes- 
tins, de  l'épiploon  et  de  tous  les  coins  et  recoins,  au  moyen 
d'épongés  et  d'irrigations  d'eau  phéniquée,  on  introduisit  un 
gros  tube  à  drainage  en  T  ;  son  extrémité  libre  à  l'ouverture 
vulvaire.  Ayant  replacé  les  intestins,  étendu  l'épiploon,  je 
procédai  à  la  suture  des  parois  abdominales,  au  moyen  de 
15  points  comprenant  toute  l'épaisseur  des  parois  et  le  péri- 
toine. Enfin ,  après  une  dernière  irrigation  désinfectante  dans 
le  vagin  et  le  tube  à  drainage,  nous  fîmes  l'application  d'une 
bande  compressive  sur  le  ventre  après  avoir  recouvert  la  vulve, 
le  ventre  et  les  parties  voisines  de  coton  phéniqué. 

Après  l'opération .  —  La  patiente  fut  transportée  dans  un  lit 
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chaud,  reveillée  de  son  sommeil  anesthésique  et  placée  dans 
une  position  demi-assise.  On  lui  administra  une  potion  cor^ 
diale  et  toutes  les  deux  heures  une  pilule  de  â  centigrammes 
d'opium. 

Comme  alimentation,  du  vin  généreux  et  du  bouillon*  Après 
avoir  fait  les  recommandations  nécessaires  aux  personnes  qui 
Tassistaient,  on  la  laissa  tranquille  et  dans  les  meilleures  condi- 
tions morales.  La  température  fut  prise,  comme  le  conseillç 
l'auteur,  régulièrement  toutes  les  deux  heures,  pendant  le 
nettoyage  du  drain  ou  les  irrigations  et  le  changement  du  ban- 
dage; à  peine  le  thermomètre  s'éleva-t-il  un  peu.  Les  irriga- 
tions étaient  faites  avec  une  solution  d'acide  salicylique  à  1/300 
toutes  les  4  heures  ;  cathétérisme  de  la  vessie  toutes  les  4 
heures.  Le  bulletin  clinique  du  jour  suivant  démontre  nette- 
ment la  vigilance  de  ceux  qui  furent  chargés  de  la  surveiller. 
Tout  éloge  quel  qu'il  sait  serait  insuffisant  pour  reconnaître  leurs 
mérites  et  pour  exprimer  la  reconnaissance  à  laquelle  ont  droit 
les  savants  élèves  CanaliSy  Canepa  et  SobiappadorOy  qui  avaient 
accepté  la  lourde  tâche  de  surveiller  jour  et  nuit  le  cours  de 
la  maladie.  De  Texamen  attentif  de  ce  bulletin  quotidien,il  résulte 
clairement  que  l'état  de  l'opérée  se  maintint  dans  les  meilleures 
conditions  pendant  les  huit  premiers  jours  et  que  les  espé- 
rances conçues  ne  pouvaient  faire  autrement  que  d'être  réalisées, 
si,  par  malheur,  une  cause  infectante  résultant,  on  ne  sait  de 
qaoi,  n'était  venue  déterminer  la  gangrène  de  la  plaie  abdomi- 
nale déjà  cicatrisée  par  première  intention. 

Bulletin  Cuniqub  du  15  au  26  novembre  1880, 

15  novembre  (jour  de  T opération), 
1  heure  20  après  midi.  —  T.  86,2.  —  P.  96.  —  R.  30.  — 
^une  heure  on  donne  une  pilule  d'opium. 

3  heures.  —  T.  37,2.  —  P.  96.  —  R.  26.  On  administre  une 
autre  pilule  d'opium. 

4  heures.  —  T.  37,6.  —  On  fait,  à  4  heures,  le  cathétérisme 
et  on  retire  un  verre  et  demi  environ  d'urine. 

On  fait  le  lavage  avec  une  solution  d'acide  salicylique  à  40° 
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et  le  pansement  de  Lister  à  la  vulve.  A  5  heures  1/4  on  donne 
une  pilule  d*opium. 

6  heures.  —  T.  37,7. 

6  heures  1/2.  —  On  fait  un  lavage  avec  Tacide  salicylique 
à  40^  et  on  change  le  pansement  de  la  vulve. 

8  heures  — T!'.  37,6.  —  P.  120  —  R.  24. 

9  heures  3/4,  —  T.  37,8.  —  On  fait  le  cathéterisme,  le  la- 
vage de  la  plaie  et  le  pansement. 

10  heures  1/2.  —  L'opérée  a  un  vomissement  peu  abondant. 

11  heures  3/4.  —  T.  37,6. 

16  novembre, 

2  heures  du  matin.  —  T  37,7. 
2  heures  3/4.  —  T.  37,5. 

4  heures  1/2.  —  T.  37,5. 

5  heures  1/2.  —  On  fait  le  cathéterisme  et  un  autre  lavage 
à  l'acide  salicylique.  Le  liquide  rejeté  est  légèrement  teinté  de 
sang.  La  gaze  enlevée  est  beaucoup  moins  imbibée  de  sang 
que  la  précédente.  Changement  du  pansement. 

6  heures  1/2.  —  T.  37,5.  —  P.  120. 
8  heures  1/2.  —  T.  37,4. 

10  heures.  —  T.  87.  —  Le  cathéterisme  donne  environ  un 
verre  d'urine.  On  change  le  pansement  de  la  vulve.  En  l'enle- 
vant on  trouve  les  parties  les  plus  voisines  du  tube  tachées  sur 
la  largeur  d'un  écu  d'un  liquide  séro-sanguinolent.  On  fait  une 
petite  irrigation  pour  s'assurer  de  la  perméabilité  du  tube. 

11  heures  3/4.  —  T.  37,2 

2  heures  da  soir.  —  T.  38,1.  —  P.  134. 

2  heures  1/2.  —  On  fait  le  cathéterisme  et  le  lavage  par  le 
drain.  On  change  le  pansement  de  la  vulve. 

3  heures  1/2.  —  T.  38,6.  —  P.  130. 

4  heures  1/2.  —  T.  38,6. 

5  heures  1/2.  —  On  enlève  le  pansement  de  la  vulve  et  on 
fait  le  cathéterisme,  ensuite,  avec  une  plume  enduite  d'huile 
phéniquée  à  5  0/0,  on  badigeonne  l'intérieur  du  gros  tube  à 
drainage  qui  entraine  hors  du  vagin  quelques  petits  caillots 
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décolorés  fétides,  puis  on  injecte  par  le  même  tube  une  solution 
d'acide  phénique  à  5  0/0  à  la  température  de  40^  ;  après  quoi 
t>n  fait  le  lavage  habituel  à  l'acide  salicylique.  On  refait  le  pan- 
sement de  la  vulve. 
Aussitôt  après  le  lavage.  —  T.  38,5. 

7  heures.  —  T.  38,2.  —  P.  99. 

8  heures.  —  T.  37,8.  —  P.  125. 

9  heures.  —  T.  88,3.  —  P.  Ne  peut  se  compter  ;  environ 
140. 

18  heures.  —  T.  37,7. 

10  heures  1/2.  —  On  enlève  le  pansement  de  la  vulve,  on 
fait  le  cathétérisme  et  on  lave  le  tube  avec  Tacide  salicylique 
et  Facide  phénique  à  5  0/0  et  à  40*".  Trouvant  le  premier  mor- 
ceau de  gaze  du  pansement  de  l'abdomen  sale,  on  Tenlève,  on 
nettoie  le  tube  à  drainage  avec  une  plume  enduite  d'huile 
phéniquée»  on  applique  un  morceau  de  protective  et  un  de  gaze 
propre. 

17  Novembre. 

Minuit  1/2.  T.  37,5.  —  Température  prise  avec  le  thermo- 
mètre à  l'aisselle. 
i  heures.  —  T.  38.  —  P.  120. 

3  heures.  —  On  fait  le  cathétérisme  et  on  change  le  panse- 
ment de  la  vulve.  On  lave  le  tube  à  drainage  avec  une  solution 
d'acide  salicylique  à  40^^. 

4  heures.  —  T.  38.  —  P.  130. 

6  heures  1/2.  —  T.  37,4.  —  On  fait  le  cathétérisme,  on  injecte 
dans  le  tube  la  solution  salicylique  à  40^  et  on  change  le  pan- 
sement de  la  vulve. 

8  heures! fi.  —  T.  87,6.  —  P.  110. 

10  heures2/i.  —  T.  37,6.  —  P.  110. 

11  heures  i/2.  —  On  fait  le  cathétérisme  qui  ne  donne  pas 
même  un  verre  d'urine.  On  nettoie  le  gros  tube  à  drainage  du 
vagin  avec  une  plume  imbibée  d'huile  phéniquée  ;  la  plume, 
à  la  quatrième  fois  n'a  plus  d'odeur  fétide.  Ensuite  on  fait  le 
lavage  habituel   avec  l'acide  salicylique  à  40"".  La  gaze  auprès 
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de  la  vulve  sent  un  peu  mauvais.  On  fait  le  pansement  de 
Lister. 

jtfirfi.  _T.37,4. 

2  heures.— T.  37,7. 

S  heures  3/4.— T.  38. 

5  heures.  —  Le  cathétérisme  donne  un  bon  verre  d'urine. 
Le  tube  à  drainage  est  nettoyé  avec  une  plume  imbibée 
d'huile  phéniquée,  ensuite  l'intérieur  du  tube  est  lavé  avec  une 
solution  phéniquée  à  5  0/0  et  à  40^  et  avec  l'acide  salicylique 
à  40*.  On  refait  le  pansement  de  Lister.  La  gaze  enlevée  sent 
un  peu  mauvais. 

b heures  i/2.  —T.  37.6. 

8  heures.  —  T.  37,6.  —  P.  120. 

10  heures.  —  T.  37,9. 

10  heures  1/2.  —  Lavage  habituel  à  l'acide  salicylique  et 
cathétérisme. 

Minuit.  —  T.  37.2. 

18  Novembre. 

2  heures  du  matin.  —  T.  37,2. 

3  heures  3/4.  —  Cathétérisme  :  on  fait  un  lavage  à  l'acide 
salicylique.  La  gaze  a  plus  mauvaise  odeur  que  la  dernière  fois, 
la  plume  extraite  du  tube  également.  Le  protective  de  la  plaie 
abdominale  est  noirci  et  la  plaie  elle-même  donne  une  mauvaise 
odeur. 

4  heures  3/4.  —T.  37,5. 

6  heures  i/^.  —  T.  37,8. 
8   heures.-^ T.  38,4. 

8  heures  1/2.  —  Lavage  du  tube  à  l'acide  salicylique.  Net- 
toyage de  la  plaie  abdominale  avec  l'acide  salicylique  et  l'acide 
phénique.  Cette  dernière  sent  encore  plus  mauvais.  Le  protec- 
tive est  noirci,  cathétérisme. 

11  heures.  —  L'opérée  sentant  un  besoin  pressant  d'aller  à 
la  garde-robe,  on  croit  opportun  de  lui  administrer  un  lavement 
d'eau  tiède,  car  les  selles  nécessitent  de  fortes  contractions 
ld>dominales.  Les  matières  rendues  sont  noirâtres  et  repré- 
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sentant,  comme  quantité,  à  peine  un  verre.  On  fait  le  cathé- 
térisme,  on  lave  le  tube  à  Tacide  salicylique  et  à  Facide 
phénique  et  on  panse  la  plaie  abdominale  avec  une  petite 
quantité  de  solution  phéniquée  à  5  0/0  et  un  tampon  de  coton 
phénique  imbibé  de  chlorure  de  zinc  à  8  0/0.  Le  protective  qui 
recouvrait  la  plaie  corcespondant  au  tube  à  drainage  de  Tab- 
domen  était  noirci,  le  reste  de  la  plaie  abdominale  est  cicatrisé. 
On  enlève  en  cet  endroit  les  points  de  suture.  On  refait  le 
pansement  de  Lister  tant  sur  Tabdomen  que  sur  la  vulve. 

11  heures.  —  T.  37,5. 

1  heure  du  soir,  —  T.  37,5.  —  P.  124. 

3  heures.  —  T.  37,5. 

4  heures  1/2.  —  La  malade  a  une  évacuation  alvine  de  ma- 
tières noirâtres,  en  petite  quantité.  On  fait  le  cathétérisme  et 
on  change  le  pansement  de  la  vulve  ;  léger  lavage  du  tube  avec 
Facide  salicylique  et  onction  des  grandes  lèvres  et  des  parties 
avoisinantes  avec  de  la  vaseline  à  l'acide  borique. 

5  beures^^ —  T.  â7,4. 
7  heures.  —  T.  37,3. 

9  heures.  —  Lavage  habituel,  cathétérisme  et  pansement  de 
la  vulve.  Le  protective  de  la  plaie  abdominale  est  légèr^mient 
noirci.  Avant  le  pansement,  Topérée  eut  une  évacuation  feible 
de  matières  noirâtres. 

10  heures.  —  T.  37,2. 

19  novembre. 

1  heure  après  minuit.  —  On  fait  le  cathétérisme,  le  lavage 
à  Tadde  salicylique  à  40""  et  le  pansement. 

Les  matières  fécales  émises  sont  plutôt  abondantes  et  noi- 
râtres. 

2  heures.  —  T.  36,6.  —  Cette  température  fut  vérifiée  par 
deux  fois.  D'abord  le  thermomètre  indiquait  les  deux  pre-^ 
mières  fois.  36,5. 

2  heuires  3/4.  —  T.  36,7. 

3  heures  1/4.  —  T.  37,4. 

3  heures  1/2.  —  On  constate  que  la  malade  a  rendu  des  ma- 
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tières  fécales  noirâtres,  qui  ont  sali  le  pansement  ;  aussitôt  on 
le  refait  après  avoir  fait  le  lavage  habituel.  On  touche  la  plaie 
abdominale  avec  le  chlorure  de  zinc. 
6  heures.  —  T.  37. 

6  heures  3/4.  —  T.  37,2. 

7  heures.  Evacuation  de  matières  noirâtres  liquides. 

7  heures  20.  —  Petite  évacuation  analogue  â  la  précédente. 

8  heures.  —  T.  37,3.  —  Gathétérisme,  lavage,  pansement. 

9  heures.  — T.  SI, i. 
iO  heures  20. —  Légère  évacuation. 

10  heures  i/2.  —  T.  37,1. 

10  heures  55.  —  Très  faible  évacuation. 

11  heures  3/4.  —  Décharge  alvine.  Gathétérisme,  lavage  à 
l'acide  salicylique,  pansement. 

Midi  1/4.  —  T.  37,2. 

4  heures  1/2.  —  T.  37,7. 

5  heures»  —  On  fait  le  pansement  de  la  vulve,  F  irrigation, 
le  cathétérisme,  le  lavage  de  la  plaie  abdominale  au  chlorure 
de  zinc. 

6  heures.  —  T.  37,8  immédiatement  après  le  lavage. 

7  heures.  —  T.  37,4. 
10  heures.  —  Gathétérisme.  Lavage  à  l'acide  salicylique.  — 

Pansement. 
lOieizresl/2.  —  T.  37,2. 
Minuit.  —  Petite  décharge  alvine . 

20  novembre. 

2  heures  du  matin.  —  Selle  diarrhéique  plutôt  abondante. 

3  heures.  —  T.  37,2. 

3  heures  1/2.  —  Selle  diarrhéique  très  abondante.  Lavement 
avec  la  décoction  blanche  de  Sydenham  et  du  laudanum  liquide. 
Cathétérisme  et  lavage  avec  l'acide  salicylique  à  40°,  pansement. 

4  heures.  —  T.  37,3. 
4  heures  1/2.  —  Décharge  alvine,  â  la  suite  de  laquelle  ou 

administre  un  autre  lavement  avec  décoction  blanche  et  lauda-  1 

num. 
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1  heures.  —  T.  37.4. 

9  heures.  —  T.  37,3.  — Injection,  cathétérisme.  Durant  celte 
nuit,  évacuations  nombreuses  de  matières  liquides. 

11 /zeures  1/2.  -  T.  37,1. 

1  heure  après  midi.  —  Cathétérisme,  injection  avec  Tacide 
salicylique,  pansement. 

1  heure  1/4.  —  T.  37,2. 

2  heures  1/4.  —  T.  37,1. 

5  heures  1/4.  —  Cathétérisme,  injection  avec  Tacide  salicy- 
lique,  nettoyage  léger  de  la  plaie  abdominale  avec  une  plume 
trempée  dans  le  chlorure  de  zinc,  pansement. 

6 heures.  —T.  37,3. 

10  heures  1/4.  —  Cathétérisme,  lavage  a  Tacide  salicylique , 
pansement. 

10  heures  SU.— T.  37,  1. 

21  novembre 

5  heures  du  matin.  —  Cathétérisme,  lavage  à  Tacide  salicyli- 
que, nettoyage  de  la  plaie  abdominale  avec  une  plume  enduite 
de  chlorure  de  zinc  ;  pansement. 

5  heures  1/4.  —  T.  37. 

8  heures  1/2.  —  Cathétérisme,  injection  à  Tacide  salicylique, 
pansement. 

9  heures.  —T.  37,  2. 

3  heures  1/4.  —T.  37,  1. 

3  heures  3/4.  —  Cathétérisme,    injection  habituelle,  remè- 
des. 
8  heures.  —  T.  37,  3. 

10  heures  1/4.  —  Cathétérisme,  injection  habituelle,  remè- 
des. 

Minuit.  —  Simple  irrigation,  pansement. 

22  novembre 

6  heures  du  matin,  —  T.  37,  2. 

8  heures.  —  Cathétérisme,  lavago  à  Tacide  salicylique. 
Le  protective  de  la  plaie  abdominale  est  tout  noirci,  les  feuilles 
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de  gaze  placées  par-dessus  sont  aussi  salies  ;  attouchement  au 
chlorure  de  zinc.  Pansement. 

8  heures  3/4.  —T.  37,  3. 

11  heures.  —T.  37,  1. 

I  heure  après-midi.  —  T.  37,  2. 

4  heures  1/4.  —  Gathétérisme,  lavage  du  tube  à  Tacide  sa- 
licylique,  nettoyage  de  la  plaie  abdominale  avec  Fadde  phéni- 
que  à  5  0/0.  —  Plus  de  pansement  de  Lister  sur  la  vulve.  — 
T.  37,  4. 

8  heures.—  T.  37,  2. 

10  heures.  —  Gathétérisme,  lavage  du  tube  à  Tacide  salicyii- 
que.  La  plaie  abdominale  est  touchée  avec  du  coton  trempé 
dans  Tacide  phénique  5  0/0.  Pansement. 

II  ieures.  —  T.  37, 1. 

23  novembre 

7  heures  du  matin.  —  Gathétérisme,  lavage  du  tube  à  l'acide 
salicylique.  Nettoyage  de  la  plaie  abdominale  à  Tacide  phénique 
à  5  0/0.  Pansement. 

8  heures.  —  T.  37,  1. 
iO heures.  —  T.  37, 1. 

11  heures.  —  Gathétérisme,  lavage  du  tube  avecTacide  sali- 
cylique. Nettoyage  de  la  plaie  abdominale  avec  le  coton  phéni- 
que trempé  dans  l'acide  phénique  à  5  0/0.  Pansement. 

4  heures  1/2.  —  Gathétérisme,  lavage  et  nettoyage  habi- 
tuels. 
8  heures.  ^-  T.  37,  5.  —  Gathétérisme,  lavage  et  nettoyage. 
10  heures.  —  T.  37,  3. 

10  heures  1/4.  —  Gathétérisme,  lavage  et  nettoyage. 

24  novembre 

6  heures  3/4  du  matin.  —  T.  37,  4. 

7  heures.  —  Gathétérisme,  lavage  et  nettoyage. 

11  heures.  — T.  37,  1.  —  Mêmes  soins. 
4  heures  après  midi.  —  T.  37,  4. 

7  heures.  —T.  37,  4. 
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7  heures  3/4.  —  Cathétérisme,  lavage  et  nettoyage. 

10  heures.  —  T.  87,  2. 

25  novembre 

8  heures  du  matin.  —  T.  37,  2. 

11  iiearesl/2.  — T.  37, 1. 

11  heures  3/4.  —  Pansement  à  l'acide  borique. 

4  heures  20  m.  —  T.  38,  —  Gathétérisme. 

8  heures  1/4.  —  T.  38,  7.  —  On  constate  des  taches  rou- 
geâtres  sur  le  corps,  particulièrement  sur  la  poitrine  et  les 
membres  supérieurs. 

lOAeures.  —  T.  38,  5. 

Minuit.  — T.  38,  3.  —  Durant  cette  nuit  on  commence  à  faire 
des  injections  de  chloral  et  d'acide  phénique.  On  lave  toujours 
le  vagin  à  l'acide  borique. 

26  novembre 

2  heures  du  matin.  —  T.  38,  3. 

5  heures  i/2.  —  T.  38,  2. 
7  heures  1/2.  —  T.  38,  4. 

9  heures  3/4.  —  T.  38,8. 
41  heures  3/4.  —  T.  39,4. 

1  heure  après  midi.  —  T.  39,5. 

3  heures.  —  T.  39,6.  —  Toute  la  journée  la  malade  a  eu  des 
vomissements  contre  lesquels  les  injections  et  les  mixtures 
anti-émétiques  n'ont  eu  aucun  effet. 

6  heures.  —  La  malade  est  à  toute  extrémité. 

Comme  nous  l'avons  rapporté  et  comme  nos  confrères  ont  pu 
l'observer  en  suivant  attentivement  l'observation  clinique  jour- 
nalière ci-dessus,  l'opérée  fut  dans  un  état  apyrétique  complet 
et  de  bien-être  relatif  du  15  riovembre,  jour  de  l'opération,  au 
22  du  même  mois.  La  température  n'atteignit  38"*  que  dans  la 
soirée  du  16,  jour  qui  suivit  l'opération,  et  les  dépassa  dans  les 
deux  derniers  jours  de  la  maladie. 

Un  seul  fait  de  quelque  importance  fut  observé  pendant  les 
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premiers  jours,  ce  fut  la  fétidité  d'abord  légère,  puis  plus  in- 
tense, des  sécrétions  qui  sortaient  du  tube  à  drainage . 

Les  lavages  désinfectants  continus  avaient  réussi  à  la  faire 
complètement  disparaître,  quand,  à  Tangle  inférieur  de  la  plaie 
abdominale,  apparut  une  tache  blanchâtre,  puis  ulcérée,  fétide, 
suivie  de  la  nécrose  des  tissus  correspondants  au  niveau  de 
rinsertion  des  muscles  droits. 

Tous  les  moyens  employés  ne  servirent  à  rien;  la  nécrose 
gagna,  de  proche  en  proche  et  en  peu  de  jours,  les  bords  de  la 
plaie  déjà  complètement  cicatrisée  par  première  intention.  Les 
points  de  suture  se  détachèrent  et  le  ventre  se  rouvrit  large- 
ment, pendant  que  les  phénomènes  d'infection  générale  mar- 
chaient à  pas  de  géant. 

Une  fièvre  septique,  violente  et  rapide,  enleva  toute  espérance 
de  guérison  et  la  malade,  presque  arrivée  au  port,  dut  faire  misé- 
rablement naufrage. 

Comment  a  pu  se  produire  l'infection  ?  Deux  voies  seules  ont 
pu  faire  pénétrer  le  germe  meurtrier  dans  le  torrent  circula- 
toire et  empoisonner  l'organisme. 

1"*  Dans  la  nuit  du  19,  la  malade  eut  des  évacuations  alvines 
qui  s'infdtrèrent  sous  le  pansement  de  Lister  et  souillèrent  la 
plaie.  Ceci  fut  constaté  à  3  heures  1/2  du  matin  par  les  per- 
sonnes présentes,  qui  enlevèrent  aussitôt  le  pansement,  net- 
toyèrent et  désinfectèrent  la  plaie  et  renouvelèrent  l'appareil. 
C'est  au  point  le  plus  déclive  de  la  plaie  abdominale  et  le  plus 
proche  des  organes  excréteurs  qu'apparut  la  première  tache. 
Là  se  fit  le  premier  point  de  nécrose,  d'où  partit  indubitable- 
ment l'étincelle  qui  provoqua  l'incendie  et  le  désastre. 

2^  La  seconde  hypothèse,  qui  puisse  avoir  quelque  proba- 
bilité, en  tenant  compte  de  ce  que  signalent  les  plus  habiles 
opérateurs,  réside  dans  la  stagnation  possible  des  matières 
infectantes  se  faisant  jour  ou  développées  au  niveau  de  la 
réunion  des  deux  tubes  à  drainage  figurant  un  angle  et  croisés 
en  T  dans  la  cavité  abdominale,  en  rapport  précisément  avec 
Tangle  inférieur  de  la  plaie  abdominale.  En  ce  point,  on  faisait 
des  irrigations  desinfectantes  fréquentes,  sages  et  habilement 


1 


MICMOIUKS   OniGiNAUX.  197 

faites,  un  foyer  infectant  imperceptible  aurait  pu  se  produire  et, 
en  raison  de  F  occasion  favorable,  se  répandre  et  produire  Tin- 
fection . 

Il  y  aurait  lieu  de  conserver  quelque  doute  au  sujet  de  cette 
hypothèse,  car  les  sécrétions  du  tube,  dès  les  premiers  jours, 
furent  fétides  et  restèrent  telles  (plus  ou  moins)  jusqu'au  déve- 
loppement de  la  plaque  gangreneuse. 

Une  raison  sérieuse  militerait  en  faveur  de  la  première  hypo- 
thèse, c'est  que  les  premières  manifestations  locales  de  Tinfec- 
tion  et  ses  conséquences  (pustules,  taches,  érysipèle,  gangrène, 
nécrose,  etc.),  se  produisirent  sur  la  surface  cutanée,  au  lieu  de 
naître  de  la  tunique  séreuse  ou  péritonéale. 

Quelle  que  soit  la  cause,  il  reste  amplement  démontré,  ici 
comme  dans  les  cas  semblables  de  graves  opérations  et  particu* 
lièrement  dans  celles  qui  intéressent  la  cavité  péritonéale,  toutes 
les  précautions,  quelque  minutieuses  et  délicates  qu'elles 
soient,  ne  sont  jamais  trop  grandes. 

L'examen  fait  avec  le  docteur  Novaro  (  auquel  j'ai  à  cœur 
d'adresser  mes  plus  sincères  remerciements  pour  sa  coopération 
efficace  et  son  habileté  bien  prouvée  de  chirurgien  expérimenté 
dans  les  moments  les  plus  graves  de  Topération)  deux  ou  trois 
jours  avant  la  mort,  permettait  de  reconnaître  que  la  plaie 
vagino-péritonéale  était  en  bonne  voie  de  cicatrisation  pro- 
gressive :  tout  en  somme  faisait  espérer  une  heureuse  issue, 
quand  un  accident  malheureux  et  inattendu  vint  détruire  toute 
espérance,  tout  effort  et  toute  satisfaction 

Sur  la  nature  de  la  tumeur,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  la 
parole  si  autorisée  du  professeur  Victor  Colomiatti^  qui  eut 
l'obligeance  d'examiner  l'utérus.  Voici  ce  qu'il.en  dit  : 
f  Savant  collègue, 

<  L'examen  de  la  tumeur  que  vous  avez  bien  voulu  m'adresser, 
a  donné  les  résultats  suivants  : 

€  Description  macroscopique.  —  Utérus  et  ovaireSy  — 
Sur  le  côté  gauche  on  trouve  Tovaire  et  la  trompe,  moins  le 
pavillon.  Ils  sont  lies  par  deux  nœuds  de  soie  ;  les  mêmes  nœuds 
relient  en  haut  la  trompe  et  les  ligaments  ron  Is.  La  coupe  a 
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épargné  une  certaine  quantité  de  tissu  sur  le  côté  du  corp^  et 
du  col  de  Tutérus,  De  même  du  côté  droit.  —  Mais  la  trompe 
droite  est  complète . 

t  Sur  la  face  antérieure,  le  péritoine  a  été  sectionné  transver- 
salement au  niveau  de  l'union  des  trois  quarts  supérieurs  au 
quart  inférieur  du  corps  de  l'utérus.  Sur  la  face  postérieure,  le 
revêtement  péritonéal  manque  à  commencer  du  bas  jusqu'à  la 
limite  inférieure  du  tiers  supérieur  du  col.  L'incision  inférieure 
qui  a  détaché  l'utérus  du  vagin  est  tombée  sur  l'origine  des  culs- 
de-sac.  La  hauteur  totale  de  l'utérus  mesure  11  centimètres. 

€  Le  corps  a  une  forme  régulière  et  mesure,  dans  son  dia- 
mètre transverse,  extérieurement  52  millimètres.  La  lèvre  anté- 
rieure du  museau  de  tanche  est  amincie,  mais  du  reste  saine. 
La  lèvre  postérieure  et  les  commissures  latérales  sont  tuméfiées 
et  ulcérées.  L'ulcération  est  presque  circulaire  et  a  un  diamètre 
d'environ  4  centimètres.  Elle  a  l'aspect  macroscopique  de  l'ulcé- 
ration d'un  épithélioma. 

«  L'utérus  sectionné  dans  sa  totalité  suivant  une  coupe  verti- 
cale médiane,  dans  la  direction  d'un  plan  antéro-postérieur, 
l'ulcération  s'étend  encore  de  quelques  millimètres  dans  l'inté- 
rieur de  la  cavité  du  col,  et  le  reste  de  la  cavité  est  normal. 

«L  Cette  coupe  sectionne  une  tumeur  qui,  de  l'ulcération  susdite, 
s'étend  à  toute  l'épaisseur  des  parois  latérales  et  postérieures  du 
col  de  l'utérus,  sur  sa  moitié  inférieure. 

€  Cette  tumeur  a  des  limites  nettes;  elle  est  régulièrement 
globuleuse,  de  forme  sphéroïdale,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon  ;  elle  a  l'aspect  macroscopique  d'un  épithélioma. 

«  Examen  microscopique.  La  dilacération  à  froid  de  la  tumeur 
permet  de  voir  de  nombreuses  cellules  épithéliales  pavimenteuses; 
quelques-unes  de  celles-ci  étaient  disposées  en  couches  concen- 
triques, superposées  les  unes  aux  autres,  et  les  coupes,  dans  la 
partie  indurée,  démontrent  qu'il  s'agissait  d'un  épithélioma  de  la 
portion  vaginale  du  col  de  l'utérus,  sous  forme  d'un  noyau  par- 
faitement circonscrit. 

Turin,  28  février  1881, 

€  V-  COLOMIATTI.  » 
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Depuis  notre  opération,  nous  ne  connaissons  en  Italie  que 
deux  autres  cas  d'extirpation  totale  de  l'utérus  par  la  méthode 
de  Bardenbauer;  celle  de  Marrjary  exécutée  un  mois  après 
(16  novembre  1880)  à  Thôpital  Saint- Jean  de  Turin,  et  celle  de 
Perazzi,  exécutée  à  l'hôpital  de  Lugo,  le  11  janvier  1881,  avec 
une  issue  fatale  pour  toutes  les  deux.  Sauf  quelques  légères 
modifications,  le  mode  opératoire  fut  identique  à  celui  qui  vient 
d'èlre  décrit. 

En  tenant  un  compte  rigoureux  de  ces  cas  et  en  les  compa- 
rant avec  les  résultats  obtenus  par  le  procédé  Czerny-Billroth 
en  Italie,  il  ne  peut  y  avoir  évidemment  aucun  doute  sur  le 
choix;  et  ce  sont  sans  doute  les  résultats  malheureux  qui  ont 
contribué  à  faire  abandonner  le  procédé  Freund-Bardcnhaucr, 
pour  avoir  recours  à  celui  de  Billroth,  Czerny  ou  Recnmier 
plus  heureux  et  certainement  moins  grave,  quoique  peut-être 
plus  difficile.  Mais,  si  nous  relevons  avec  soin  les  chiffres  des 
premiers  opérateurs,  et  particulièrement  ceux  de  Bardenhauer 
au  grand  hôpital  civil  de  Cologne,  alors  il  reste  un  doute  sur 
la  préférence  à  accorder  à  l'un  des  deux  procédés.  Les  cas  alors 
connus  de   nous,  de  l'habile    opérateur  de    Cologne  sont  au 
nombre  de  quatre,  et  tous  furent  couronnés  de  succès.  Depuis 
cette  époque  jusqu'en  1881,  Bardenhauer  a  opéré  suivant  sa 
méthode,  en  modifiant  cependant  le  drainage,  quatorze  autres 
malades  parmi  lesquels,  sept  guérirent,  trois  moururent  dans 
le  collapsus  dans  les  premières  24  heures,  3  succombèrent  par 
péritonite  diffuse  due  à  la  blessure  des  uretères  ou  de  la  vessie, 
et  la  dernière  dut  aussi  la  mort  à  une  péritonite  diffuse,  le 
neuvième  jour,  pour  insuffisance  du  drainage  (1).  Il  ressort  de 
cette  statistique  insuffisante  que  les  résultats  seraient  presque 
contrebalancés.  Nous  remettons  le  jugement  définitif  à  l'avenir 
et  à  une  expérimentation  plus  étendue. 

Cependant,  pour  conclure  sur  la  valeur  des  différents  pro- 
cédés adoptés  pour  tenter  la  cure  radicale  de  cette  horrible 


(l)  Dio  Drainirung  der  PcritODealhohlt\  — GhiiMrgischc  Studien,  etc. 
voii  doclor  Bardenhauer.  —  Stuttgart,  1881. 
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affection,  regardée  jusqu'alors  comme  incurable,  nous  dirons, 
jusqu'à  preuve  du  contraire,  que  le  procédé  vaginal  doit  avoir 
la  préférence  sur  le  procédé  vagino-abdominal,  quoique  le  ré- 
sultat soit  le  même,  parce  qu'il  épargne  un  traumatisme  dange- 
reux à  une  zone  péritonéale  étendue.  Les  cas  brillants  et  heureux 
de  Bottini  et  de  Caselli  sont  une  preuve  éclatante  de  ce  que 
nous  avançons.  Sur  six  opérations,  cinq  guérisons. 


DE  L'ETIOLOGIE  ET  DU  TRAITEMENT  INTRA-UTERIN 
DES    ANTÉ    ET    RÉTRO-DÉVIATIONS    DE    L'UTÉRUS 

par  le  professeur  K.  Sghroeder  d'Erlangen. 

Messieurs, 

Le  nombre  des  femmes  en  couches  que  vous  avez  eu  l'oc- 
casion d'examiner  dans  le  cours  de  ce  semestre  vous  a  montré 
que,  dans  l'accouchement,  l'utérus  se  tient  physiologîquement 
le  fond  dirigé  en  avant,  de  telle  façon  que  ce  n'est  que  par  ex- 
ception qu'il  s'opère  un  simple  changement  de  position,  sans 
altération  de  forme. 

Mais  régulièrement,  à  cause  de  la  flexion,  la  portion  vagi- 
nale elle-même  est  déviée  en  arrière.  Pourtant,  dans  bien  des 
cas,  le  col  conserve  sa  position  normale  dans  le  vagin  ou  bien 
se  tourne  seulement  un  peu  en  avant,  et  l'axe  longitudinal  du 
col  forme  un  angle  aigu  avec  celui  du  corps,  ou  se  trouve  à  peu 
près  parallèle,  et  rantéflexion  est  déterminée  au  plus  haut 
degré;  vous  avez  pu,  en  outre,  observer  chez  quelques  femmes 
en  couches,  comment,  à  mesure  que  la  réduction  des  organes 
s'accomplit,  l'utérus  se  redresse  graduellement,  de  manière  que, 
d'une  antéflexion  très  prononcée,  il  reste  à  peine,  à  la  fin  de 
la  troisième  semaine,  une  légère  courbure  sur  la  face  antérieure 
de  l'organe.  Je  vous  ai  fait  remarquer  plusieurs  fois  que,  tandis 
que  la  rétroflexion  se  produit  rarement  dans  les  premiers  jours 
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de  Taccouchement,  quoiqu'elle  ait  dans  ce  cas  une  signification 
pathologique  importante,  Tantéfloxion,  au  contraire,  doit  être 
considérée  comme  un  état  physiologique,  et,  par  cette  raison,  il 
n'est  pas  nécessaire  d'en  poursuivre  le  traitement. 

Excepté  dans  le  cas  où  une  abondante  sécrétion  lochiale  est 
amassée  dans  la  cavité  de  l'utérus,  cas  que  vous  avez  pu  ob- 
server il  y  a  quelques  jours  pour  la  première  fois  (ce  fait  ne  va 
jamais  sans  quelqu'autre  désordre  qui  l'accompagne),  le  prin- 
cipe ci-dessus  s'applique  presque  sans  restriction,  pour  les  pre- 
miers jours  de  l'accouchement . 

Mais  on  ne  doit  pas  appliquer  ce  même  principe  en  le  géné- 
ralisant à  tous  les  cas  d'antéflexion  ;  parceque  quand  elle  se 
trouve  au  plus  haut  degré  dans  des  conditions  non  puerpérales, 
même  sans  autres  complications,  elle  est  presque  toujours 
accompagnée  de  grands  et  importants  désordres. 

Pour  arriver  à  la  connaissance  nette  des  changements  de 
position  de  l'utérus,  en  avant  ou  en  arrière,  qui  se  produisent, 
même  en  dehors  des  couches,  et  spécialement  pour  établir  un 
traitement  rationnel  et  efficace,  il  est  absolument  nécessaire  de 
connaître  et  d'exposer  distinctement  les  différentes  causes  qui 
déterminent  les  différents  changements. 

D'autres,  en  exposant  les  déviations  de  l'utérus,  font  dériver 
le  mouvement  des  moyens  de  fixation  de  l'utérus  dans  le  bassin 
et  font  dépendre,  par  principe,  tous  ses  changements  de  forme 
et  de  position  du  relâchement  de  certains  ligaments.  Quant  à 
moi,  je  ne  reconnais  qu'en  un  certain  sens  l'importance  de  ces 
ligaments  par  rapport  à  la  position  normale  de  l'utérus,  et  je 
soutiens  qu'ils  influent  très  peu  sur  les  déplacements  en  avant 
et  en  arrière,  et  que  leur  cause  principale  est  dans  l'utérus 
même. 

Quoique  on  ait  énuméré  les  moyens  de  fixation  de  l'utérus,  il 
ne  faut  pas  s'imaginer  qu'il  soit  ainsi  fixé  dans  le  bassin 
comme  on  semble  le  croire.  Il  ne  faut  jamais  oublier  que  tous 
ces  ligaments  de  l'utérus  ne  sont  pas  si  bien  tendus  qu'ils  ne 
permettent  à  l'organe  des  mouvements  très  étendus,  même 
quand  ils   ne  sont  pas  relâchés  d'une    façon  anormale.  Ordi- 
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nairement  les  points  d'attache  des  ligaments  larges  et  ronds 
sont  fixes,  et  ils  empêchent  les  principaux  et  plus  importants 
déplacements  latéraux  de  Tutéri^s,  tandis  qu'ils  n'empêchent  pas 
du  tout  quelques  déviations  limitées  dans  cette  direction.  Les  liga- 
ments ronds  eux-mêmes,  tant  qu'ils  conservent  la  résistance 
normale,  peuvent  empêcher  la  rétroversion  complète  du  fond, 
mais  comme  ils  décrivent  un  arc  et  s'insèrent  sur  des  parties 
molles  extensibles,  ils  peuvent  permettre  les  rétroversions 
même  de  haut  degré,  en  étendant  leur  arc  ou  en  déchirant  les 
insertions.  Les  replis  vésico-utérins  et  recto-utérins  sont  égale- 
ment de  peu  d'importance,  parcequ'ils  ne  s'attachent  pas  forte- 
ment en  avant  ou  en  arrière  des  parois  du  bassin,  mais  joignent 
seulement  l'utérus  aux  organes  voisins.  Les  plis  vésico-utérins 
dont  l'office  est  de  maintenir  immobile  la  face  antérieure  du  col 
avec  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  ne  concourent  pas  à  tenir 
*2  ; .  l'utérus  fixe  dans  le  bassin  ;  ils  ne  peuvent  prétendre  seuls  à 

i^  cette  fonction,  parce  que  les  deux  organes  sont  très  voisins  l'un 

de  l'autre.  C'est  précisément  pour  cela  qu'ils  ne  peuvent  pas  du 
tout  empêcher  un  développement  de  l'utérus  en  arrière,  une 
rétroposition,  quand  celle-ci  entraînant  la  paroi  postérieure  de 
la  vessie  se  porte  avec  le  col  en  arrière;  pourtant,  celte  rétropo- 
sition est  un  état  transitoire  physiologique  qui  se  réalise  chaque 
fois  que  la  vessie  étant  très  pleine,  sa  paroi  postérieure  est 
repoussée  en  arrière  ;  les  replis  recto-utérins  eux-mêmes  — 
m.  rctractor  iitcri —  ne  peuvent  fixer  l'utérus,  étant  donné  que 
leurs  faisceaux  se  répandent  latéralement  au  rectum,  et,  con- 
séquemment,  la  plénitude  complète  du  rectum  porte  en  avant 
sa  paroi  antérieure  et  produit  un  déplacement  considérable  de 
l'ulérus  dans  cette  direction.  En  outre,  ils  peuvent  en  premier 
lieu  empêcher  une  excessive  plénitude  de  l'espace  de  Douglas, 
et  comme  conséquence  un  éloignement  considérable  et  réciproque 
de  la  paroi  antérieure  du  rectum  et  de  la  paroi  postérieure  de 
Tutérus,  parois  qui,  pourtant,  ne  peuvent  être  séparées  jusqu'à 
un  certain  point  sans  une  forte  tension  de  ces  ligaments. 

Donc,  les  ligaments  utérins  ne  sont  pas  capables  de  tenir 
l'utérus  immobile  dans  le  bassin,  et  le  vagin  ne  peut  pas  non 
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plus  remplir  cet  office,  car  sa  partie  haute  suit  tous  les  mou- 
vements de  la  portion  vaginale  du  col.  Par  conséquent,  Tuté- 
rus  n'a  pas  du  tout  une  position  fixe  dans  le  bassin  et 
peut  subir  facilement  des  déviations  latérales,  sans  compter 
les  notables  inflexions  en  avant  et  en  arrière.  Ces  dernières, 
notamment,  s'exécutent  physiologiquement  entre  certaines  limi- 
tes ;  car,  selon  Tétat  de  plus  ou  moins  grande  plénitude  de  la 
vessie  et  du  rectum,  il  se  trouve  placé  dans  le  petit  bassin, 
tantôt  plus  en  avant,  tantôt  plus  en  arrière. 

Donc,  puisque  les  susdits  moyens  de  fixation  de  Tutérus  ne 
sont  pas  aptes  à  le  tenir  dans  une  position  fixe  dans  le  bassin, 
ils  pourront  encore  bien  moins  empêcher  ses  versions  et  ses 
flexions.  Le  ligament  le  plus  important,  sous  ce  rapport,  est 
cependant  le  ligament  rond.  11  empêche  cependant  les  rétro- 
versions de  haut  degré,  même  dans  les  conditions  normales, 
et  de  même,  tant  qu'il  n'est  pas  anormalement  relâché,  il  s'op- 
pose à  une  chute  complète  de  l'utérus  en  arrière.  Mais  les  li- 
gaments qui  fixent  le  col  n*ont  aucune  influence  sur  les  versions  ni 
sur  les  flexions  ;  et,  étant  donné  qu'ils  s'étendent  jusqu'à  l'orifice 
interne  du  col  utérin,  le  corps  de  l'utérus  peut  se  fléchir  en  ce 
point,  sans  qu'ils  soient  altérés  aucunement.  Comme,  dans  les 
versions  de  l'utérus,  le  corps  tourne  autour  d'un  axe  corres- 
pondant a  Torifice  interne  utérin,  ce  point  demeure  dans  une 
position  presque  invariable;  et,  tandis  que  le  fond  se  porte  d'un 
côté,  la  portion  vaginale  se  porte  de  l'autre.  En  somme,  excepté 
le  cas  où  l'utérus  est  augmenté  de  volume,  il  se  porte  toujours 
un  peu  en  avant  ou  en  arrière,  et,  de  la  sorte,  les  ligaments 
ne  peuvent  empêcher  que  les  versions  aient  lieu. 

La  cause  de  la  position  normale  de  l'utérus,  selon  nous,  ne 
doit  donc  pas  tant  s'attribuer  a  sa  fixation  au  moyen  des  liga- 
ments indiqués  ci-dessus,  qu'à  Tensemble  de  ses  rapports  avec 
les  organes  voisins.  Je  dois  confesser  que  je  considère  comme 
inutile  de  savoir  pourquoi  cette  position  normale  n'est  sujette 
d'ordinaire  à  aucun  désordre  essentiel,  de  même  que  si  on 
voulait  savoir  les  motifs  pour  lesquels  le  rectum  ne  se  pousse 
pas  en  avant.  Contentons-nous  donc  d'apprendre  à  connaître  la 
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position  normale  de  Tutérus,  sachant  que,  de  même  que  pour 
les  autres  organes,  Tétat  physiologique  est  maintenu  par  la  con- 
tinuité et  la  connexion  avec  les  autres  organes  voisins,  jusqu'à 
ce  que  des  altérations  de  l'organe  même  ou  une  force  exté- 
rieure n'en  change  la  position. 

Après  que  la  position  et  la  forme  normales  de  l'utérus  vous 
seront  connues,  choses  qu'on  apprend  au  moyen  de  l'observa- 
tion et  pour  lesquelles  il  faut  s'éclairer  de  l'histoire  du  déve- 
loppement de  l'organe,  —  œuvre  excellente  exécutée  par 
M.  B.  Freund,  —  nous  nous  occuperons  des  causes  qui  pro- 
duisent les  changements  de  position  et  de  forme  de  l'utérus  lui- 
même. 

Il  est  presque  généralement  reconnu  de  tous  aujourd'hui  que 
l'utérus  est  normalement  antéfléchi  et  antéversé  jusqu'à  un  cer- 
tain point;  il  présente  sur  sa  face  intérieure  une  légère  cour- 
bure et  forme  avec  le  vagin  un  angle  émoussé.  Donc,  jusqu'à 
un  certain  point,  le  déplacement  de  l'utérus  en  avant  n'est  que 
physiologique.  Maintenant  on  se  demande  quand  le  changement 
de  forme  et  de  position  est  assez  prononcé  pour  être  considéré 
comme  pathologique. 

Avant  d'en  venir  à  une  réponse  précise,  pour  éviter  les 
équivoques  et  les  explications  répétées,  nous  devons  nous  en- 
tendre une  bonne  fois  sur  le  sens  dans  lequel  nous  devons 
prendre  les  mots  de  version  et  de  flexion.  Vous  savez  que,  dans 
les  versions  simples,  la  forme  de  Futérus  reste  inaltérée,  c'est- 
à-dire  aveo  une  légère  courbure  sur  sa  face  antérieure,  et  vous 
savez  aussi  que,  dans  les  simples  flexions,  la  position  normale 
du  col,  dans  la  paroi  haute  du  vagin,  est  pareillement  inaltérée 
et  qu'il  n'y  a  que  le  corps  de  l'utérus  qui  dévie,  se  pliant  for- 
tement ou  exagérant  sa  courbure.  Dans  la  pratique,  la  plus 
grande  partie  des  cas  sont  ceux  où  on  trouve  la  forme  mixte. 
Ainsi,  par  exemple,  souvent  le  corps  de  l'utérus,  qui  est  incliné 
en  avant,  forme  avec  le  col  un  angle  aigu  qui  n'est  plus  nor- 
mal, soit  que  le  col  soit  dirigé,  ainsi  que  l'orifice,  vers  la  pa- 
roi postérieure  du  vagin,  ou  que  le  corps  de  l'utérus  soit  fléchi 
en  arrière  et  l'orifice  dirigé  en  avant.  Nous  avons,  dans  ces 
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cas,  une  combinaison  d'antéHexion  avec  anlévei'sion,  de  rélro- 
flexion  avec  rétroversion.  Admettant  les  flexions  comme  Tano- 
maiie  clinique  la  plus  importante,  je  pourrais  vous  proposer  de 
désigner  comme  flexions  tous  ces  cas  dans  lesquels  la  forme  do 
l'utérus  n'est  plus  normale,  sans  tenir  compte  expressément  de 
la  version  qui  y  est  jointe,  car  la  déviation  de  la  portion  va- 
ginale, dans  ce  cas,  n'a  qu'une  importance  secondaire. 

Donc,  quand  Tutérus  est  un  peu  fléchi  sur  sa  face  antérieure, 
la  question   suivante  se  pose   :   Doit-on   considérer  toutes  les 
antéflexions,  même  du  plus  haut  degré,  comme  physiologiques, 
ou  si  on  n'admet  pas  cela,  par  la  raison  que  de  profonds  dé- 
sordres se  sont  produits  par   les  flexions,  quelle  est  la  limite 
entre  l'antéflexion  physiologique  et  la  pathologique?  A  mon 
avis,  il  est  tout  à  fait  inutile  d'essayer  de  la  déterminer  d'après 
la  grandeur  de  l'angle,  parce  que,  en  premier  lieu,  cet  angle 
n'est  jamais  constant,  même  chez  la  femme ,  et  dépend  de  la 
richesse  vasculaire  de  l'utérus,  de  la  pression  abdominale  et 
de  la  plénitude  de  la  vessie;  en  second  lieu,  parce  que  ce  qui, 
dans  la  pratique,  peut  exprimer  l'état  pathologique,  c'est-à-dire 
la  souffrance  qu'il  produit,  ne  dépend  pas  absolument  du  degré 
delà  flexion.  Il  arrive  que  des  flexions  très  légères,  môme 
sans  autres  complications,  ont  pour  conséquences  des  désor- 
dres graves  de  l'état  physiologique  de  l'organisme,  et,  d'autre 
part,  quelquefois  des  antéflexions  très  fortes  n'ont  aucune  con- 
séquence pernicieuse.  La  chose  devient  encore  plus  complexe 
si  nous  réfléchissons  que   la  réponse  à  cette  question  :  —  la 
flexion  est-eUe  ou  non  un  état  pathologique  ?  —  nous  ne  devons 
pas  seulement  la  faire  dépendre  de  la  réalité  des  états  mor- 
bides produits  par  l'altération  de  la  forme,  mais  que  nous  de- 
vons aussi  considérer  comme  pathologique  celle  qui  empêche 
la  plus  importante  fonction  de  l'utérus,  c'est-à-dire  la  grossesse. 
De  cette  façon,  nous  sommes  convaincus  qu'un  même  degré 
de  flexion  qui,  sans  produire  d'autres  désordres,  détermine  la 
stérilité  chez  une  femme  mariée,   doit  être  considérée  comme 
pathologique;  tandis  que  chez  une  femme  nubile,  chez  laquelle 
nous  ignorons  si  la  flexion  produira  ou  non  la  stérilité,  la  ré- 
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ponse  sera  beaucoup  plus  difficile  à  donner.  Vous  ne  devez 
pas  vous  étonner  de  m* entendre  dire  que  nous  ne  savons  pas  si 
la  flexion  produira  ou  non  la  stérilité  ;  cela  ne  doit  pas  être 
pour  nous  le  signe  d'un  faible  diagnostic ,  mais  aa  contraire 
vous  devez  toujours  vous  rappeler  que  ce  que  nous  appelons 
cliniquement  stérilité  peut,  par  exception,  consister  dans  l'im- 
possibilité absolue  de  la  conception.  Mais,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  stérilité  se  dit  d'une  plus  ou  moins  grande  dif- 
ficulté de  conception.  On  ne  doit  donc  pas  être  stupéfait  si,  ac- 
cidentellement, une  femme  dont  la  stérilité  vient  de  Tatrésîe 
du  col  ou  d'une  flexion  très  accentuée,  devient  enceinte  sans 
traitement.  La  conception  n'était  donc  pas  impossible,  quoique 
très  difficile.  Appuyé  sur  ce  principe^  nous  disons  que,  de 
deux  femmes  chez  lesquelles  la  môme  cause  de  stérilité  existe 
(conception  non  impossible,  mais  difficile),  l'une  concevra  vingt 
ans  après  le  mariage,  l'autre  dans  les  premières  semaines. 

Donc,  la  question  de  savoir  si  la  fonction  de  l'utérus  est  em- 
pêchée par  la  flexion,  c'est-à-dire  si  celle-ci  est  ou  non  d'un 
degré  capable  d'occasionner  la  stérilité,  ne  peut  pas  être  dé- 
cidée avec  assurance  pour  la  femme  nubile.  Nous  croyons 
donc  avoir  raison  de  parler  d'antéilexion  de  l'utérus  aussitôt 
que  nous  voyons  qu'il  existe  sur  sa  face  antérieure  une  cour- 
bure plus  prononcée  qu'à  l'ordinaire,  mais  de  ne  la  désigner 
comme  pathologique  que  quand  nous  devons  lui  attribuer  de 
réels  désordres  dans  la  santé  ou  quand  nous  sommes  obligés 
de  déclarer  qu'elle  occasionne  la  stérilité. 

Sans  doute,  il  vous  arrivera  souvent  de  rencontrer  un  nombre 
considérable  d'antéflexions  de  haut  degré,  sans  qu'elles  pré- 
sentent aucun  de  ces  symptômes.  Elles  se  rencontrent  beau- 
coup, d'ordinaire,  chez  les  femmes  en  couches  et  aussi  chez 
celles  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants.  Je  ne  doute  pas  du  tout  de 
l'asserlion  de  Panas,  qui  dit  avoir  trouvé  l'utérus  antéfléchi 
ehez  plus  de  la  moitié  des  femmes  syphilitiques  qui  n'étaient 
affectées  d'aucune  maladie  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Une 
flexion  très  légère  est  donc  toute  physiologique,  et  souvent 
quand  elle  est  même  un  peu  plus  accentuée  ;  de  fagon  que  les 
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flexions  de  haut  degré  elles-mêmes,  qui  ne  produisent  pas  tou- 
jours des  symptômes,  peuvent  être  considérées  plutôt  comme  une 
exagération  de  la  conformation  physiologique. 

On  ne  peut  révoquer  en  doute  que  les  antéflexions  soient 
les  déviations  utérines  qui  se  voient  le  plus  souvent,  c'est 
démontré  d'une  façon  spéciale  par  Tanatomie  pathologique. 
Du  reste,  une  part  relativement  petite  de  ces  antéflexions  tombe 
sous  Texploration  gynécologique.  Ceci  est  démontré  par  les 
susdites  expériences  de  Panas  sur  les  femmes  syphilitiques 
et  cela  démontre  le  fait  que  d'ordinaire  chez  les  jeunes  filles 
qu'on  a  l'occasion  d'explorer,  on  rencontre  aussi  des  antéflexions 
prononcées.  En  outre,  on  doit  déclarer  que,  dans  la  pratique 
de  plusieurs  gynécologues,  les  rétroflexions,  qui  régulièrement 
produisent  des  symptômes  plus  graves  que  les  antéflexions 
sont  celles  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  :  les  antéflexions 
s'observent  plus  rarement  par  la  raison  qu'elles  donnent  lieu 
à  des  symtômes  de  peu  d'importance,  et  d'autant  plus  rare- 
ment, que  les  femmes  demandent  moins  fréquemment  le  se- 
cours de  la  médecine.  En  conséquence,  de  remarquables  diffé- 
rences se  présentent  dans  le  nombre  des  cas  d'anté  et  rétro- 
flexions  qui  s'offrent  à  l'observation  des  gynécologues. 

Dans  les  régions  qui  correspondent  à  un  plus  haut  degré 
d'éducation,  les  femmes  malades  se  laissent  explorer  à  l'inté- 
rieur sans  grandes  difficultés,  spécialement  parmi  la  classe  la 
plus  aisée,  dans  laquelle  les  femmes  ont  recours  aux  spécialis- 
tes, on  rencontre  le  plus  souvent  des  antéflexions,  tandis  que 
parmi  les  femmes  de  basse  condition  qui  consultent  le  gynéco- 
logue, non  pas  quand  elles  épruuvent  une  légère  incommodité 
à  la  vessie  ou  un  peu  de  dysménorrhée  (choses  qui  arrivent 
spécialement  dans  les  antéflexions),  mais  quand  elles  ont  des 
hémorrhagies  qui  les  épuisent,  ou  des  douleurs  lombaires  exces- 
sives qui  les  empêchent  de  travailler,  les  rétroflexions  sont 
plus  fréquentes.  Pour  mon  compte,  j'ai  observé  que,  dans  la 
pratique  privée,  les  antéflexions  dominent,  dans  la  polycli- 
nique. 
Gela  s'explique,  à  mon  avis,  par  ce  fait  que  nous  verrons  bien- 
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tôt,    que  la  pression    de  rabdomen  dans  les  travaux  fatigants 
tend  à  déterminer  des  rétroflexions. 

L'antéflexion  congénitale  qui  se  manifeste  comme  une  exa- 
gération de  la  courbure  physiologique,  a  ceci  de  particulier, 
qu'elle  se  rencontre  chez  les  femmes  qui  n*ont  point  conçu,  et 
que  très  souvent  Tutérus  ne  perd  pas  ses  conditions  normales 
pas  plus  sous  le  rapport  du  volume  que  sous  celui  de  la  résis- 
tance des  tissus.  De  plus,  corps  et  col  se  tiennent  entre  eux 
suivant  un  angle  presque  constant,  qui,  à  cause  de  la  pression, 
s'élargit  et  se  rapetisse  un  peu,  et  quand  elle  cesse  revient  à 
son  état  primitif.  Dans  des  cas  assez  fréquents  même  chez  des 
femmes  qui  n'ont  pas  eu  de  grossesses  on  trouve  l'utérus  anié- 
fléchi  et  assez  relâché  de  façon  que  le  corps  aux  parois  minces 
ne  forme  pas  avec  le  col  un  angle  constant.  Dans  ce  cas,  la 
cause  de  l'antéflexion  peut  être  double  ;  en  premier  lieu  elle 
peut  s'être  formée  de  la  même  manière  que  chez  les  mères 
(antéflexions  desquelles  nous  nous  occuperons  plus  loin)  c'est- 
à-dire  par  le  retour  que  fait  l'utérus  à  sa  position  normale 
quand  le  relâchement  cesse  ;  en  second  lieu,  le  relâchement  peut 
être  une  conséquence  secondaire  de  l'antéflexion.  Il  est  plus 
facile  de  déterminer  la  cause  des  antéllexions  des  femmes  nubi- 
les, dans  le  cas  où  l'utérus  est  anormalement  grossi  et  doulou- 
reux. Dans  ces  cas,  il  s'agit  toujours  d'une  antéflexion  congé- 
nitale qui  secondairement  seulement,  c'est-à-dire,  en  général, 
comme  conséquence  de  la  dysménorrhée,  a  provoqué  l'état  sus- 
dit. C'est-à-dire  que,  dans  un  utérus  augmenté  de  volume, 
l'antéflexion  ne  peut  se  produire  que  lorsqu'il  existe  déjà  un 
angle  de  ploiement  ;  au  contraire,  quand  l'utérus  devient  très 
vasculaire  et  surtout  quand  l'épaisseur  de  ses  parois  augmente, 
l'angle  disparaît,  il  se  forme  une  simple  antéversion.  Mais  nous 
reviendrons  là-dessus.  Ces  antéflexions  dans  l'utérus  de  femmes 
n'ayant  pas  conçu  sont  très  fréquentes  et  sont  dues,  dans  la 
plus  grande  partie  des  cas,  à  un  état  congénital.  Parmi  77  cas 
d'antéflexion  presque  la  moitié,  c'est-à-dire  37  ont  été  trouvés 
par  moi  chez  des  femmes  nubiles.  Seifert  en  trouve  au  con- 
traire 57  sur  73. 
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En  dehors  de  ces  cas  qui  présentent  une  exagération  congé- 
nitale de  la  conformation  normale,  il  se  produit  une  autre  caté- 
gorie d'antéflexions  qui   se  présente  chez  les  mères  et  souvent 
chez  celles  qui  ont  eu  plusieurs  grossesses  à  court  intervalle. 
Chez  celles-ci,  la  cavité  de  Tutérus  est  souvent  augmentée  et  le 
corps  ne  reste  pas  avec  le  col  en  connexion  résistante,  mais 
est  sujet  â  se  plier  au  niveau  de  l'oriBce  interne  comme  une 
arliculation,  même  dans  les  degrés  les  plus  prononcés,  la  main 
peut  porter  le    corps  en   arrière  jusqu'à  le  faire  tomber  dans 
l'espace  de  Douglas,  ce  qui  donne  lieu  à  la  rétroflexion  la  plus 
accusée.  Ce  même  corps  de  Tutérus  se  présente,  dans  ces  cas, 
sous  des  formes  variées  ;  ou  il  est  simultanément  relâché  et  à 
parois  minces,  de  façon  que,  même  dans  les  conditions  les  plus 
favorables,  on  n'en  sent  que  difficilement  le  parenchyme  mou, 
au  moyen    de  l'exploration  combinée,   ou  le  corps  présente 
une  épaisseur  plus  grande,  il  est  gonflé  et  très  douloureux,et 
la  région  de  l'orifice  interne  est  seule  assez  relâchée  pour  que 
la  flexion  se  détermine  bien  plus  facilement  par  le  poids  accru 
du  corps  de  l'organe.  Dans  ces  cas  il  s'agit  de  deux  formes  dif- 
férentes d'une  involution  puerpérale  mal  accomplie.  La  pre- 
mière se  trouvera  spécialement  chez  les  femmes  de  constitution 
débile,   qui  ont  eu  des  grossesses  très  rapprochées  et  souvent 
onteudes  couches  difficiles;  chez  celles-ci,  l'utérus  opère  incomplè- 
ment  son  involution.  La  seconde  forme  arrive  de  préférence  aux 
femmes  d'humble  condition  qui  abandonnent  le  lit  peu  de  jours 
après  les  couches  et  reprennent  tout  de  suite  leur  pénible  travail 
ordinaire,  de  même  que  chez  les  femmes  chez  lesquelles  l'invo- 
lution  est  enrayée  par  des  inflammations  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes.  L'utérus  est  antéfléchi  dans  ces  cas  parce  qu'il  con- 
serve la  position  physiologique  qu'il  prend  dans  les  premiers 
temps  des  couches,  attendu  que  le  tissu  relâché  dans  la  région 
de  l'orifice  interne  n'est  pas  capable  de  faire  relever  le  corps 
déjà  fléchi  sous  la  pression  abdominale.  La  flexion  est  encore 
rendue  plus  facile  par  le  poids  anormal  du  corps  de  l'utérus. 
Du  reste,  l'utérus,  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  offre 
le  meilleur  exemple  do  ces  derniers  cas.  L'organe  est  alors  for- 
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tement  dirigé  en  avant  de  sorte  que  la  pression  întra-abdomi- 
nale  s'exerce  sur  sa  paroi  postérieure  tandis  que  rorifice  ex- 
terne se  trouve  régulièrement  un  peu  vers  le  sacmm,  parce  que 
le  col  relâché  se  plie  facilement  au  niveau  de  l'oriflce  interne. 
La  prédisposition  â  Tantéflexion  est  due  dans  tous  ces  cas,  au 
relâchement  de  Torgane  entier,  ou  au  moins  de  l'isthme  et, 
d'autre  part  encore,  au  moins  dans  les  degrés  les  plus  accentués, 
au  relâchement  des  parois  vésicales  et  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin.  C'est  la  pression  abdominale  qui  cause  l'inclinaison 
du  corps  de  l'utérus  en  avant. 

Ces  catégories  forment  ensemble  le  plus  grand  nombre  des 
antéflexions.  Elles  sont  congénitales  ou  se  produisent  quand 
r utérus,  à  la  suite  de  plusieurs  couches  successives  conservant 
son  anté-courbure  normale,  perd  sa  résistance  physiologique, 
et  quand  les  tissus  au  niveau  de  l'orifice  interne  deviennent 
si  mouâ  que  la  pression  intra-abdominale  suffît  pour  fléchir  en 
avant  le  corps  de  l'organe.  Les  cas  où  le  fond  est  fixé  en  avant 
par  des  adhérences  périutérines  sont,  sans  comparaison,  moins 
fréquents,  et  Tanamnèse  et  le  cours  de  la  maladie  démontrent 
qu'il  s'agît  d'une  déviation  secondaire,  comme  ces  autres  cas 
dans  lesquels  de  petits  fibroïdes  anté-fléchissent  l'organe  par 
leur  poids. 

Dans  cette  revue,  je  n'ai  pas  mentionné  les  anté-flexions  de 
fraîche  date,  qu'on  remarque  dans  l'accouchement,  parce- 
qu' elles  ne  donnent  pas  lieu  à  des  déviations  durables.  11  faut 
simplement  expliquer  comment  elles  se  forment.  Quand  Torgane 
contient  le  fœtus,  la  pression  de  l'abdomen  s'exerce  sur  sa  paroi 
postérieure;  mais,  à  peine  le  fœtus  est-il  sorti,  que  cette  même 
pression  abdominale  qui  s'exerce  sur  la  paroi  postérieure  de 
l'utérus,  pousse  celui-ci  déjà  diminué  de  volume  vers  la  sym- 
physe, de  manière  que  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  s'appuie 
sur  la  voûte  vaginale  antérieure.  Peu  à  peu  seulement,  la  réduc- 
tion de  l'organe  progressant  de  plus  en  plus,  il  reprend  la 
direction  primitive,  les  relations  normales  entre  le  corps  et  le 
col  reviennent  et  l'ancienne  tension  de  l'isthme  se  rétablit. 

Autant  les  anté-flexions  sont  fréquentes^  autant  sont  rares  les 
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antéversions  pures,  c'est-Â-dire  ces  cas    où  Futérus  se  dirige 
franchement  en  avant  et  ne  présente  aucune,  ou  seulement  une 
1res  légère  courbure  sur  sa  face  antérieure  ;  eu  égard  à  leur 
éliologie,  je  dois  vous  répéter  ce  que  Saxinger  aussi  a  remar- 
qué, qu'elles  ne  se  produisent  que  quand  Futérus  est  augmenté 
de  volume  et  d'épaisseur  dans  ses  parois.  Si  le  parenchyme 
de  Torgane  est  normalement  ou  anormalement  relâché,  Tanté- 
flexion  qui  existe  déjà,  la  courbure  physiologique  de  l'utérus 
sur  sa  face  antérieure  croit  un  peu,  c'est-à-dire  que  Tanté- 
flexion  augmente  ;  mais  si  l'utérus  est  rigide  et  tendu,  surtout 
si  répaisseur  de  ses  parois  est  augmentée,  lorsque  le  fond  se 
dirige  en  avant,  la  portion  vaginale  qui  lui  est  adhérente  dévie 
en  arrière,  ce  qui  donne  lieu  à  une  antéversion  pure.  Celle-là 
se  présente  donc  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  de  grossesses 
et  chez  lesquelles  l'utérus  est  sain.  J'ai  vu  deux  fois  une  anté- 
version simple  chez  des  femmes  nubiles  :  tous  ces  cas  se  pré- 
senteront chez  des  personnes  absolument  hystériques  au  com- 
mencement de  leur  quarantième  année.  Chez  les  deux  malades, 
lutérus  était  le  siège  d'une  métrite    avec  augmentation  de 
l'épaisseur  des  parois,  de  façon  que  le  poids  du  corps  s'était 
accru.  Dans  l'un  des  cas,  l'augmentation  de  volume  de  l'orgaue 
était  d'un  peu  plus  de  huit  centimètres.  La  paroi  vaginale  était 
poussée  en  avant  par  le  corps  dur  et  épais  de  l'utérus,  à  la 
droite  duquel  il  y  avait  une  inQltration  paramétritique  qui  ren- 
dait les  mouvements  de  la  matrice  difficiles.  Elle  était  forte- 
ment antéversée  sans   aucune  trace  de  flexion  ;  dans  l'autre 
cas,  l'instrument  pénétrait  jusqu'au  bout  dans  l'utérus,  qui  était 
remarquablement  épaissi,  douloureux  et  à  un  assez  haut  degré 
antéversé.  A  droite  du  fond,  il  y  avait  un  fibroïde  gros  comme 
un  œuf  de  pigeon,  dur  et  un  peu  mobile. 

Le  plus  grand  nombre  des  antéversions  se  rencontre  chez  les 
femmes  un  peu  avancées  en  âge  (souvent  après  l'âge  critique) 
qui  ont  eu  beaucoup  de  couches  et  dont  l'utérus  est  relâché  et 
mou,  mais  accru  de  volume,  spécialement  épaissi  des  parois  et 
douloureux.  Il  s'agit  dans  ces  cas  d'un  arrêt  d'involution  de 
l'oi^ane,  quoique  d'autres  puissent  d'ordinaire  diagnostiquer 
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hyperlropliie  de  Tutérus.  Aussi  ils  se  produisent  de  préférence 
chez  des  femmes  d'humbles  conditions,  chez  qui,  à  cause  des 
fortes  fatigues,  l'abdomen  est  tendu  outre  mesure,  souvent  et 
d'une  façon  prolongée.  Chez  elles  le  corps  de  l'ulérus  déjà 
augmenté  de  poids  se  pousse  d'autant  plus  facilement  en  avant 
que,  en  conséquence  des  couches  précédentes  et  de  l'âge  mûr, 
il  se  produit  de  plus  un  relâchement  de  la  paroi  postérieure  de 
la  vessie  et  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Ces  cas  sont  donc 
analogues  à  ceux  déjà  mentionnés  quand  nous  avons  parlé  de 
l'antéversion.  Si  une  antéflexion  ou  une  antéversion  doit  se 
produire,  cela  dépend  donc  uniquement  des  conditions  de 
l'isthme.  Si  le  corps  est  seulement  épaissi  au-dessous  de  Torî- 
fice  utérin  interne,  et  si  les  tissus  qui  entourent  ce  dernier  sont 
relâchés,  il  s'en  suit  une  flexion  ;  mais  si  tout  l'utérus  est  uni- 
formément épaissi,  cela  amène  la  version. 

Le  moment  étiologique  le  plus  essentiel  à  la  détermination 
d'une  version  pure  est  Tépaississement  du  parenchyme  utérin.  Je 
l'ai  observé  directement  une  fois  chez  une  femme  dont  l'utérus 
antéversé  et  épaissi  fut  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  abondante 
immédiatement  sujet  à  la  flexion. 

Comme  une  déviation  de  l'utérus  en  avant  est,  jusqu'à  un 
certain  point,  un  fait  normal  pour  cet  organe,  il  n'est  pas  utile 
de  vous  en  entretenir.  Mais  il  faut  expliquer  la  façon  dont  se 
détermine  sa  déviation  en  arrière,  qui  est  toujours  patholo- 
gique. Excepté  les  cas  spéciaux  où  l'utérus  est  tiré  ou  poussé 
en  arrière  par  des  adhérences  ou  des  tumeurs,  je  suis  convaincu 
que  la  pression  abdominale  exercée  sur  l'utérus  qui  n'est  plus 
placé  normalement  est  la  cause  des  déviations  postérieures  les 
plus  exagérées.  C'est-à-dire  que,  tandis  que  dans  la  position 
ordinaire  de  l'organe  l'abdomen  presse  sur  sa  face  postérieure 
et  en  conséquence  la  pousse  en  avant,  quand,  au  contraire, 
l'utérus  est  anormalement  perpendiculaire  ou  un  peu  incliné 
en  arrière,  la  direction  de  la  pression  abdominale  peut  tomber 
sur  sa  face  antérieure  et  alors  le  corps  se  trouve  poussé  en 
arrière. 

Une  telle  position  peut   êlre  déterminée  par  plusieurs  rai- 
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8ons,  parmi    lesquelles  la  principale  semble  êlre  la  réplétion 
anormale  de  la  vessie,  c'est-à-dire  que,   si  celle-ci  est  trop 
pleine  alors,  comme  on  le  voit  dans  les  expériences  de  Saxinyer^ 
le  corps  de  l'utérus  est  poussé  en  arriére.  Une  grande  réplétion 
du  rectum  peut  aussi,  peut-être  pousser  le  col  de  la  matrice  si 
fort  en  avant  que  la  pression  de  l'abdomen  tombe  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'utérus.  Il  est  facile  de  comprendre  (quoiqu'il  ne 
soit  pas  à  ma  connaissance  qu'on  ait  fait  à  ce  sujet  des  obser- 
vations sûres),  que  la  direction  susdite  arrive  plus  facilement 
quand  le  bassin  est  peu  incliné  que  quand  l'inclinaison  est 
exagérée. 

Si  par  un  hasard  facile  à  constater,  il  se  produit  un  dépla- 
cement de  l'utérus  en  arrière,  en  raison  duquel  la  pression 
abdominale  vienne  à  tomber  sur  la  face  antérieure  de  l'organe, 
alors  nous  pourrons  dire  que  dans  les  utérus  très  résistants  il 
se  produira  une  rétroversion  tandis  que,  au  contraire,  ce  sera 
une  rétroflexion  dans  les  utérus  qui  présentent  un  parenchyme 
et  des  ligaments  ronds  très  relâchés.  Nous  examinerons  en  par- 
ticulier Tun  et  l'autre  cas. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  une  rétroversion  peu  accen- 
tuée se  produit  assez  souvent  mais  n'est  pas  durable,  parce 
qu'elle  cesse  avec  la  disparition  des  raisons  quil'ont  occasionnée. 
Mais  si  la  pression  de  l'abdomen  a  été  assez  forte  et  assez 
répétée  pour  déterminer  une  forte  rétroversion,  alors  l'utérus 
subit  la  pression  abdominale  sur  toute  sa  face  antérieure,  et  la 
déviation  devient  constante.  Les  ligaments  ronds  n'ont  qu'une 
très  faible  influence  pour  empêcher  la  rétroversion,  et  si  elle 
devient  permanente,  les  ligaments  sont  si  allongés  par  le  tirail- 
lement que,  petit  à  petit,  l'utérus  peut  se  dévier  en  arrière 
autant  qu'on  veut.  De  l'état  de  l'utérus,  dépend  alors  unique- 
ment la  question  de  savoir  s'il  s'en  suivra  une  rétroversion  ou 
une  rétroflexion.  C'est-à-dire  que  la  première  ne  se  forme  pas 
seulement  dans  les  utérus  augmentés  de  volume  et  à  parois 
épaisses,  mais  même  quand  Torgane  conserve  sa  tension  phy- 
siologique, et  c'est  pour  cela  qu'elle  est  plus  fréquente  que  la 
simple  antéversion,  car    si    l'utcrus  est  en  position  normale, 
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dans  ce  dernier  cas,  alors,  étant  poussé  un  peu  plus  en  avant  ; 
la  courbure  physiologique  déjà  existante  s'augmente  et  il  se 
forme  une  flexion.  Si  ensuite  Tutérus  est  dirigé  un  peu  en 
arrière,  alors  le  tissu  résistant  de  Torgane  sain  s'oppose  à  un 
excès  de  courbure  pathologique  sur  sa  face  postérieure  et  alors 
une  simple  rétroversion  a  lieu.  De  sorte  que,  quand  ce  cas  se 
présente,  les  relations  normales  du  corps  avec  le  col  restent  les 
mêmes. 

Ainsi  Torifice  utérin  se  dirige  vers  la  symphyse  et  de  celte 
façon,  même  dans  Tutérus  rétroversé,  Tantéflexion  (physiolo- 
gique) se  conserve,  au  moins  dans  une  certaine  mesure.  Donc, 
dans  les  conditions  exposées  ci-dessus,  les  rétroversions  arri- 
vent quand  le  parenchyme  utérin  est  normal  ou  épaissi,  les 
rétroflexions  au  contraire  quand  les  parois  de  la  matrice  sont 
relâchées. 

En  conséquence,  faisant  abstraction  des  cas  fréquents  dans 
lesquels  le  fond  de  l'utérus  est  tiré  en  arrière  par  des  adhé- 
rences ou  tumeurs,  les  rétroversions  se  produisent  accidentelle- 
ment chez  des  femmes  qui  n'ont  pas  eu  de  grossesses,  dont 
l'utérus  d'autre  part  est  assez  normal  (ainsi  j'observai  une  fois 
cette  espèce  d'altération  de  position  de  l'utérus  à  un  degré  très 
prononcé,  chez  une  demoiselle  de  18  ans,  vierge  et  absolument 
saine,  qui  se  laissa  explorer  pour  se  soustraire  au  soupçon  de 
grossesse)  ;  cependant  le  plus  grand  nombre  se  rencontre  chez 
les  femmes  mères,  dont  l'utérus  est  un  peu  augmenté  de  vo- 
lume et  épaissi.  Dans  deux  de  ces  cas,  en  conformité  de  ce  que 
j'ai  dit,  j'ai  pu  observer,  tandis  que  l'organe  n'était  pas  résis- 
tant, mais  relâché,  le  passage  de  version  en  flexion.  En  outre, 
il  est  facile  d'expliquer  comment  une  rétroversion  est  possible 
dans  le  second  ou  le  troisième  mois  de  la  grossesse  (je  vous 
prie  de  bien  vous  le  fixer  dans  l'esprit,  c'est  exceptionnel), 
comme  on  en  voit  le  dessin  dans  l'atlas  topographique  anato- 
mique  de  Braun,  dans  lequel  on  voit  une  rétroversion  liée  à 
une  légère  flexion  occasionnée  par  le  ramolissement  de  l'utérus 
en  état  de  gestation. 

Les  rétroflexions  sont  bien  plus  fréquentes  que  les  rétrover- 
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siens  (sur  90  rétroflexions,  j'ai  compté  seulement  26  rétrover- 
sions simples).  La  rétroilexion  se  forme  très  naturellement 
quand  le  parenchyme  utérin  et  les  ligaments  ronds  sont  relâ- 
chés ;  et  elle  a  une  importance  d'autant  plus  grande  que,  quand 
la  flexion  est  formée,  il  n'est  pas  pas  possible,  sinon  par  excep* 
tien,  d'y  appliquer  une  thérapeutique  naturelle,  au  moins 
jusqu'à  ce  qu'une  grossesse  intervienne.  Parmi  les  déviations 
de  Tutérusen  avant  ou  en  arrière,  la  rétroflexion  est  celle  qui 
a  la  signification  pathologique  la  plus  importante,  en  tant 
qae  s'opposant  le  plus  à  l'état  normal  ;  selon  mon  expérience, 
elle  n'est  jamais  congénitale,  et  elle  ne  se  rencontre  jamais  chez 
les  femmes  jeunes  sans  enfants.  Les  rétroflexions  s'observent 
(loiyours  en  faisant  abstraction  de  celles  formées  par  adhérences 
ou  tumeurs),  sous  deux  formes  principales  :  Tune  chez  les 
femmes  sans  enfants  qui  ordinairement  souffrent  de  leucorrhée, 
et  chez  lesquelles  le  parenchyme  de  l'utérus  est  relâché. 

D'après  mon  observation  directe,  elle  se  forme  par  suite  du 
relâchement  de  l'isthme  dû  à  la  rétroversion,  qui  doit  s'être  pro- 
duite de  la  façon  décrite  ci- dessus.  Elle  se  rencontre  bien  plus 
souvent  chez  les  femmes  de  basse  condition,  obligées  à  de  dures 
fatigues.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle  dérive  des 
des  couches.  Je  vous  prie  de  remarquer  que,  pour  l'intelligence 
de  l'étiologie  des  flexions,  il  est  important  de  savoir  que  dans 
les  premiers  temps  des  couches  il  ne  se  forme  pas  de  rétro- 
flexions, mais  régulièrement  des  antéflexions,  et  ceci,  comme 
des  déviations  transitoires,  mais  que,  quelques  semaines  après 
les  couches,  il  se  forme  des  rétroflexions  relativement  fréquen- 
tes et  persistantes.  Immédiatement  après  l'accouchement, 
comme  nous  l'avons  remarqué,  la  pression  de  l'abdomen  agit 
sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  qui  se  trouve  poussée  en 
avant.  De  même  la  vessie  qui  ne  peut  faire  dévier  en  arrière 
Torgane  encore  grossi  et  lourd,  le  pousse  seulement  tout  entier 
un  peu  au-dessus  et  en  arrière.  Donc,  étant  donné  que  la  paroi 
postérieure  de  l'utérus  heurte  contre  la  colonne  vertébrale,  il  ne 
peut  s'y  déterminer  une  rétroversion  remarquable  et  encore 
moins  une  flexion  d'une  espèce  quelconque.  Jusqu'à  la  fin  de  la 
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première  semaine  et  même  dans  la  première  moitié  delà  seconde 
après  les  couches,  ce  serait  ime  grande  rareté  s'il  advenait  des 
rétroflexions.  A  partir  de  la  troisième  semaine^  elles  se  réali- 
sent très  fréquemment.  Si  dans  cet  intervalle  de  temps,  l'utérus 
n'est  pas  bien  revenu  à  la  forme  primitive,  mais  est  resté  relâché, 
et  si  accidentellement  il  penche  un  peu  décote,  par  les  motifs 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  alors  il  se  fléchit,  surtout 
si  la  pression  abdominale  accrue  anormalement  par  suite  de 
fatigues  graves,  de  constipation  ou  de  toux  chronique,  le  laisse 
aller  complètement  en  arrière  de  façon  à  ce  qu'il  s'enfonce  dans 
l'espace  de  Douglas. 

Une  fois  qu'il  y  est,  il  y  reste,  excepté  les  cas  très  rares 
dans  lesquels  il  est  tiré  en  avant  par  des  adhérences  inflam- 
matoires ou  par  des  tumeurs.  La  raison  en  est  que  rien  ne 
peut  le  faire  se  relever  et  que  les  ligaments  ronds  sont  trop 
relâchés  et  aussi  trop  faibles  pour  le  soulever,  excepté  à  l'é- 
poque de  la  conception.  Alors  l'utérus,  sans  se  corriger  de  sa 
rétroflexion,  augmente  de  plus  en  plus  de  volume  peu  à  peu, 
jusqu'à  ce  qu'il  devienne  trop  gros  pour  être  contenu  dans  le 
petit  bassin.  Vers  cette  époque  l'avortement  survient  ou  bien 
l'utérus  gagne  la  hauteur  du  grand  bassin,  non  pas  parce  qu'il 
est  tiré  en  haut  par  les  ligaments,  mais  par  le  seul  fait  méca- 
nique; si  l'utérus  contenant  le  fœtus  occupe  le  petit  bassin,  et 
que  l'avortement  ne  survienne  pas,  alors  la  paroi  antérieure  de 
l'organe,  qui  est  dirigée  en  haut,  se  développe  dans  le  grand 
bassin,  de  cette  façon  l'utérus  continue  à  croître  de  manière 
qu'au  bout  de  quelque  temps  il  ne  reste  plus  dans  le  petit  bas- 
sin que  sa  plus  petite  partie,  la  plus  grande  avec  le  fœtus  est 
au-dessus  de  lui  ;  le  poids  de  cette  dernière  portion  devenant 
toujours  plus  important  tire  alors  peu  à  peu  l'utérus  en  avant 
jusqu'à  ce  que  la  partie  située  dans  le  petit  bassin  soit,  elle- 
même,  tirée  dehors. 

Excepté  le  cas  que  nous  venons  de  décrire,  il  n'est  guère 
possible  que  l'utérus  rétrofléchi  assez  fortement  pour  tomber 
dans  l'espace  de  Douglas  puisse  se  relever  spontanément.  De  sorle 
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que  celte  espèce  de  rétroflexion  doit  être  considérée  comme  un 
état  permanent. 

Je  pourrais  attirer  votre  attention  sur  une  autre  forme  assez 
fréquente  de  rétroflexion  qui  est  très  importante  dans  la  pra- 
tique journalière  ;  c'est-à-dire  cette  rétroflexion  produite  par 
une  réduction  de  l'utérus  mal  exécutée.  Dans  ce  cas,  l'organe 
se  plaçant  en  dehors  de  l'oriflce  vaginal,  dans  la  direction  de 
l'axe  de  sortie  du  bassin,  le  fond  tentant  de  le  reporter  dans 
cette  direction,  heurte  bientôt  contre  la  paroi  du  bassin.  S'il 
ne  s'arrête  à  cet  obstacle  ou  s'il  ne  cherche  une  autre  direction, 
alors,  continuant  encore  avec  force  à  vouloir  replacer  l'utérus, 
celui-ci  se  fléchit  dans  la  région  de  l'oriflce  interne.  Et  quand 
bien  même  on  emploierait  des  moyens  de  rétention,  l'utérus 
resterait  quand  même  rétrofléchi.  Alors  le  pessaire  n'est  même 
pas  supporté,  par  la  raison  qu'il  presse  en  arrière  contre  la 
matrice  elle-même.  Si  on  ne  le  change  de  place  immédiate- 
ment, il  s'en  suit  des  inflammations  de  l'organe,  para  et  péri- 
métrite.  Vous  pourrez  vous  rappeler  comment»  depuis  le  com- 
mencement du  semestre,  vous  vous  êtes  accordé  avec  moi  pour 
le  diagnostic  d'un  cas  dans  lequel  ce  processus  s'est  vérifié, 
n  s'agissait  d'une  femme  de  65  ans,  qui  souffrait  depuis  28  ans 
d'un  prolapsus  qui  avait  été  réduit  depuis  14  ans.  L'applica- 
tion d'un  anneau  qui  la  fit  beaucoup  souffrir,  causa  une  inflam- 
mation dans  le  petit  bassin  qui  l'obligea  à  rester  au  lit  huit 
semaines.  Elle  avait  la  paroi  antérieure  du  vagin  fortement 
relâchée,  le  vagin  très  court,  la  portion  vaginale  du  col  n'était 
pas  séparée  de  la  symphyse,  la  lèvre  antérieure  avait  disparu. 
Tout  le  reste  [du  bassin  était  occupé  par  une  tumeur  volumi- 
neuse et  résistante,  qui  de  tous  côtés  touchait  aux  parois  du 
bassin,  et,  en  arrière  seulement  et  à  gauche,  laissait  un  espace 
pour  le  rectum.  L'utérus  était  rétrofléchi  au  milieu  de  cette 
tumeur.  Évidemment  quinze  ans  avant,  quand  on  voulut  le 
réduire,  l'organe  se  rétrofléchit,  si  bien  que  l'anneau  qui  empê- 
chait le  prolapsus  et  faisait  une  pression  sur  la  matrice,  déter- 
mina une  forte  inflammation,  entre  les  produits  de  laquelle 
Tutérus  resta  enchâssé  dans  sa  nouvelle  position. 
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Je  pourrais  ajouter  encore  quelques  mots  sur  les  modifica- 
tions des  déviations  de  Tutérus,  et  sur  la  manière  dont  une  ano- 
malie donne  naissance  à  une  autre,  manière  à  laquelle,  jusqu'à 
présent,  on  a  accordé  peu  d'importance.  On  a  fréquemment  l'oc- 
casion d'observer  de  semblables  modifications  quand  on  a  exa- 
miné des  femmes  pendant  des  années.  Ainsi,  assez  souvent, 
il  arrive  que  des  antéflexions  de  haut  degré,  déterminées  par  le 
relâchement  de  l'utérus  après  l'accouchement,  donnent  nais- 
sance à  des  rétroflexions,  si  par  hasard  le  corps  de  l'utérus  est 
assez  poussé  en  arrière  pour  que  la  pression  abdominale  s'exerce 
sur  sa  paroi  antérieure  ;  justement^  dans  ces  cas,  dans  la  région 
de  l'orifice  interne,  l'utérus  est  si  relâché  qu'il  peut  être  fléchi 
par  la  susdite  pression,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  ;  mais,  par 
le  même  mécanisme,  j'ai  vu  surgir  une  rétroflexion  d'une  anlé- 
version,  quand  l'enflure  de  l'organe  se  dissipa.  Dans  d'autres 
cas,  la  direction  de  Tutérus  varie  d'une  manière  constante,  la 
plupart  du  temps,  je  crois  que  cela  arrive  quand  un  fibroîde  a 
son  siège  dans  le  corps  de  la  matrice  relâchée,  lequel  fibroîde 
fait  dévier  l'organe  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière.  Je  me 
souviens  de  deux  cas  typdiques  dans  lesquels  la  déviation  de 
Futérns  pouvait  se  modifier  comme  on  voulait  ;  il  restait  antcflé- 
chi  ou  rétrofléchi  selon  qu'on  le  plaçait;  artificiellement  dans 
l'une  ou  l'autre  position. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  observer  des  modifications  de 
cette  sorte,comme  conséquence  de  l'existence  ou  de  la  dispari- 
tion d'exsudats  paramétriques  ;  les  adhérences  intra-péritonéales 
sont  dans  tous  les  cas  de  plus  longue  durée,  de  telle  sorte  que 
utérus  n'abandonne  qu'exceptionnellement  la  position  dans  la- 
quelle il  était  fixé.  Les  extra-péritonéales  pourtant  sont  suscep- 
tibles d'une  réabsorption  si  facile  et  si  complète,  que  l'organe  après 
quelques  semaines  reprend  son  ancienne  position.  Ainsi  je  me 
rappelle  un  cas  dans  lequel  l'utérus  augmenté  de  volume  et 
antéversé  fut  tiré  en  arrière  et  à  droite  par  une  paramétrite,  de 
telle  sorte  qu'il  resta  fortement  retroversé  ;  et  plus  tard,  quand 
la  paramétrite  et  la  métrite  furent  terminées,  il  se  détermina 
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dans  l'organe,  alors  tout  à  fait  relâché,  une  antéflexion  de  haut 
degré. 

Dans  un  autre  cas,   Tutérus   était  fixé  en  arrière  avec  une 
rétroversion  exagérée,  mais,  après  deux  mois,  grâce  à  l'usage 
de  riodure  de  potassium,  il  redevint  mobile  et,   après  quatre 
mois  de  plus,  il  devint  antéfléchi.  Dans  un  troisième  cas,  Tu- 
tërus,  légèrement  rétrofléchi,  était  fixé  en  arrière  et  à  gauche, 
mais  après  la  réabsorption  de  Texsudat  il  redevint  antéfléchi. 

Bien  plus  souvent,  l'utérus  est  sujet  à  changer  de  position 
par  rintervention  de  la  grossesse.  Si  l'organe  étant  depuis 
longtemps  en  antéversion,  la  grossesse  survient,  elle  procède 
ordinairement  d'une  façon  désordonnée  ;  dans  d'autres  cas, 
elle  s'interrompt  prématurément,  ou  bien  il  se  détermine  dans 
le  début  une  déviation  si  exagérée  que  les  malaises  qui  en  ré- 
sultent du  côté  de  la  vessie  atteignent  un  degré  insupportable. 

Immédiatement  après  l'accouchement  arrrive  l'antéflexion 
physiologique  des  couches.  Mais  je  suis  intimement  convaincu 
qoe  celle-là,  au  moins  pour  deux  cas  cpie  j'ai  observés,  peut^ 
avec  le  temps,  donner  lieu  à  une  position  tout  à  fait  normale, 
de  telle  sorte  que,  une  antéflexion  congénitale  peut  cesser  par 
l'intervention  d'une  grossesse. 

L'état  de  l'utérus  rétrofléchi  est  intéressant  durant  la  gesta- 
tion. Il  n'est  pas  rare  que  la  fécondation  spontanée  se  produise 
malgré  la  rétroflexion  accentuée  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
plosieurs  enfants.  La  rétroflexion  de  l'utérus  gravide,  avec  des 
phénomènes  d'enclavement,  est  un  fait  extraordinairement  rare  ; 
Tavortement  arrive  bien  plus  fréquemment  ;  mais  ordinairement 
lutérus  rétrofléchi  se  redresse    spontanément  de  la  fagon  (dé- 
crite ci-dessus,  s'élève  sur  le  promontoire  et  la  grossesse  conti- 
nue de  la  façon  ordinaire.  Dans  l'accouchement  intervient  d'a- 
bord régulièrement  l'antéflexion  et  l'utérus,  durant  le  cours  de 
de  l'involution,  peut  par  hasard  reprendre  la  position  normale, 
mais  ordinairement  la  rétroflexion  reparaît  avec  le  temps.    Par 
cette  raison,  les  situations  les  plus  différentes  dans  la  position 
de  l'utérus   sont  déterminées  par  des  fécondations  répétées, 
comme  on  peut  le  constater  chez  les  femmes  qu'on  a  eu  Tocca- 
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sion  d'explorer  fréquemment  pendant  longtemps.  Je  veux  vous 
rendre  évidentes  ces  différentes  déviations  de  l'utérus  au  moyen 
de  deux  exemples. 

Une  de  mes  malades,  qui  après  deux  couches  précédentes 
conçut  avec  un  utérus  rétrofléchi  d'une  manière  chronique,  eut 
dans  le  quatrième  mois  de  la  gestation  des  phénomènes  d'encla- 
vement, mena  sa  grossesse  à  terme  après  une  réduction  artifi- 
cielle de  l'utérus  qui  revint  après  l'accouchement  en  rétroflexion. 
Devenu  enceinte  de  nouveau  elle  courut  le  danger  d'avorter 
au  troisième  mois.  Après  la  réduction  de  l'utérus,  celui-ci  se 
porta  fortement  en  avant  et  dans  le  cinquième  mois  seulement 
la  femme  avorta  d'un  fœtus  robuste  et  sain  ;  dans  les  premiers 
jours  de  l'accouchement  l'utérus  était  dirigé  en  avant,  au 
huitième  jour,  il  se  rétrofléchit  encore.  Devenue  encore  une  fois 
enceinte,  au  quatrième  mois  apparurent  encore  une  fois  des 
phénomènes  d'enclavement.  Après  la  réduction,  la  grossesse 
continua  normalement  jusqu'à  terme  et  l'utérus  qui,  dans  les 
premiers  jours  des  couches  était  antéfléchi,  au  douzième  jour 
redevint  rétrofléchi. 

Une  autre  femme  qui  avait  accouché  sept  fois  à  terme  et  trois 
fois  prématurément  était  en  danger  d'avorter  au  troisième  mois 
à  cause  de  la  rétroflexion  complète  de  l'utérus.  La  réduction, 
une  fois  faite,  elle  donna  le  jour  au  cinquième  mois  seulement 
à  un  fœtus  vivant.  La  rétroflexion  reformée,  elle  conçut  une 
autre  fois  et  accoucha  encore  normalement.  L'utérus  était  anté- 
fléchi au  9"*  jour  des  couches,  mais  peu  à  peu,  la  rétroflexion 
reparut  complètement.  Devenue  encore  une  fois  enceinte,  elle 
accoucha  deux  mois  avant  terme  ;  pendant  l'accouchement  l'u- 
térus était  dirigé  en  avant  et  il  n'y  a  pas  de  doute,  quoique  je 
n'en  aie  pas  fait  l'observation,  que  quelque  temps  après,  l'uté- 
rus avait  repris  sa  position  rétrofléchie  ordinaire. 

(A  suivre). 
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SOCIETE  MEDICALE  DE  REIMS 
Séance  du  8  novembre.  —  Présidence  de  M.  Henrot. 

VOMISSEMENTS    INCOERCIBLES.    —    AVORTEMENT   PROVOQUÉ.    —    MORT. 

Le  8  juillet  1882,  je  suis  demandé  près  de  M*»*  M...,  tisseuse, 
âgée  de  23  ans,  femme  d'une  taille  élevée,  ayant  toujours  joui  d'une 
excellente  santé,  et  n'ayant  jamais  eu  d'enfant. 

Cette  femme  se  dit  enceinte  de  trois  mois,  et  le  toucher  semble 
confirmer  son  assertion  :  en  effet,  le  col  cylindrique  comme  chez  une 
primipare,  offre  un  degré  de  ramollissement  très  appréciable,  et  le 
corps  de  l'utérus  est  sensiblement  développé. 

Depuis  trois  semaines  environ,  des  vomissements  se  répètent  sans 
cesse  ;  la  malade  ne  peut  ingérer  ni  solides  ni  liquides,  sans  les 
rendre  quelques  instants  après,  au  milieu  de  crises  gastralgiques 
très  douloureuses. 

Elle  a  reçu  les  soins  d'un  médecin,  qui  après  l'administration  de 
quelques  boissons  en  poudres  stomachiques,  et  Tapplication  d*un 
Tésicatoire  volant  sur  l'épigastre,  abandonne  la  patiente,  et  se  refuse 
à  la  reconnaître  malade.  C'est  alors  qu'elle  réclame  mes  soins. 

Je  constate  l'état  de  grossesse,  l'absence  de  fièvre,  et  la  malade  ac- 
cusant une  constipation  opiniâtre,  je  commence  le  traitement  par  Tad- 
mfnistration  d'une  purgation  légère. 

I^  surlendemain,  je  revois  M"^  M...,  rien  n'est  changé  dans  sa 
position  ;  le  purgatif  est  revenu  tel  qu'il  a  été  pris,  accompagné  de 
vomissements  peut-être  un  peu  plus  bilieux  que  d'habitude  :  la  langue 
est  belle,  et  l'anorexie  est  toujours  complète. 

Des  lavements  sont  alors  prescrits  pour  vaincre  cette  constipation, 
mais  ils  franchissent  à  peine  l'anneau  du  sphincter,  c'est-à-dire  que 
le  liquide  revient  au  fur  et  à  mesure  qu'il  est  introduit  et  mis  en  con- 
tact avec  la  surface  intestinale  ;  phénomène  qu'un  nouveau  toucher 
vaginal  explique  par  une  sorte  d'oblitération,  d'aplatissement  méca- 
nique du  rectum,  sur  lequel  appuie  l'utérus  gravide. 
Du8  au  26  juillet,  tous  les  genres  de   médication   susceptibles 
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d'être  employés  contre  les  vomissements  incoercibles  dus  à  la  gros- 
sesse, sont  employés  et  sans  le  moindre  résultat. 

Le  26,  je  trouve  M"*  M. . .,  dans  un  état  plus  grave  que  d'habi- 
tude. Elle  a  de  la  fièvre,  une  fièvre  ardente;  un  teint  terreux  sur 
lequel  tranche  vivement  une  coloration  rouge  vif  et  limitée  aux  pom- 
mettes; les  yeux  sont  grands,  brillants,  la  respiration  courte,  fré- 
quente, la  parole  difQcile  et  saccadée;  à  la  constipation  a  succédé  une 
diarrhée  incessante,  et  des  sueurs  profuâes  viennent  compléter  l'é- 
puisement de  la  malade,  qui  se  plaint  en  outre  d'une  petite  toux  sèche 
et  fatigante. 

De  plus  des  battements  artériels  d'une  grande  puissance  et  ana- 
logues à  ceux  que  fournit  un  anévrysme  volumineux  de  l'aorte,  sont 
perceptibles  au  simple  contact  de  la  main  sur  toute  l'étendue  de  la 
paroi  abdominale  qui  correspond  au  trcyet  de  l'aorte.  A  la  région 
épigastrique,  le  phénomène  est  encore  plus  accentué,  il  est  en  quel- 
que sorte  visible,  et  la  malade  se  plaint  vivement  de  l'incommodité 
qu'elle  en  ressent. 

Je  Tausculte  avec  le  plus  grand  soin,  pensant  trouver,  dans 
quelques  signes  de  granulie  aiguë,  Texplication  de  cette  subite 
aggravation  de  Vétat  général,  mais  rien  ne  vient  justifier  cette  ap- 
préhension. 

Du  sulfate  de  quinine  administré  à  haute  dose  est  bien  supporté  ce 
jour-là  et  les  jours  suivants,  la  glace  Test  moins  ;  la  situation  s'ag- 
grave visiblement. 

Le  29  en  effet,  je  la  retrouve  tout  aussi  souffrante,  l'amaigrisse- 
ment a  fait  de  rapides  progrès,  la  malade  peut  à  peine  se  lever,  les 
vomissements  continuent,  et  la  fièvre  n'a  nullement  cédé  ni  diminué  ; 
je  réussis  à  décider  M"'**  M. . .  et  sa  famille  à  se  présenter  à  la  So- 
ciété médicale,  ce  qui  a  lieu  à  la  séance  du  2  août. 

M.  le  D' Brébant  touche  la  jeune  femme,  il  constate  la  grossesse, 
un  certain  degré  d'antéversion  du  col,  et  en  plus  et  surtout  un  phé- 
nomène d'enclavement  latéral  généralisé  du  corps  de  la  matrice,  qui, 
largement  développé  par  le  produit  de  la  conception,  s'est  en  quelque 
sorte  enkysté  entre  les  parois  latérales  du  petit  bassin  et  a  perdu 
ainsi  toute  espèce  de  mobilité. 

Pour  lui,  la  cause  réelle  de  ces  vomissements  incoercibles,  est  non 
pas  la  grossesse  elle-même,  mais  bien  plutôt  le  développement 
anormal  de  la  matrice  par  le  fait  de  la  grossesse,  développement 
qui,  au  lieu  de  se  faire  facilement  dans  le  sens  de  la  hauteur,  c'est^ 
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à-dire  en  remontant  vers  le  grand  bassin,  s*est  produit  surtout  dans 
la  sens  latéral,  et  en  compiimant  fortement  le  canal  osseux,  puisque 
la  matrice  y  est  comme  enkystée.  D'où  il  conclut  que  le  meilleur 
remède  à  apporter  à  Tétat  de  choses  existant,  est  de  chercher  par 
des  manœuvres  externes  répétées,  à  relever  et  à  repousser  à  Taide 
du  toucher  l'utérus  vers  les  parties  supérieures,  de  façon  à  ce  qu'il 
perde  son  immobilité  et  puisse  trouver  un  lieu  de  développement  plus 
aisé. 

n  croit  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  ce  relèvement  peut  être 
obtenu,  et  qu'alors  les  accidents  morbides  peuvent  cesser,  la  gros- 
sesse suivre  son  cours  normal,  et  la  malade  revenir  ainsi  à  la 
santé. 

M.  le  D'  H.  Henrot  se  range  à  l'avis  de  M.  Brébant,  mais  il  vou- 
drait qu'en  outre  et  en  même  temps  qu'on  emploierait  les  manœu- 
vres externes  conseillées,  on  cherche  à  soutenir  et  à  relever  les 
forces  de  la  malade  qui  présente  des  phénomènes  de  fièvre  hectique 
((rave,  qu'il  rattache  à  un  état  urémique  dû  à  Tautophagie. 

La  diarrhée,  l'amaigrissement,  les  pulsations  artérielles  violentes 
que  l'on  perçoit  sur  le  trajet  de  l'aorte  abdominale,  pulsations  telle- 
ment évidentes  qu'elles  semblent  sous- cutanées,  tiennent,  suivant 
lui,  non  seulement  à  la  compression  exercée  dans  le  petit  bassin  par 
l'utérus  anormalement  développé,  mais  aussi  à  l'état  d'épuisement 
causé  par  une  inanition  prolongée.  —  Il  conseille  de  l'alcool  et  du 
phosphate  de  chaux. 

Une  discussion  engagée  sur  le  résultat  possible  des  manœuvres 
conseillées  par  M.  Brébant,  amène  les  membres  présents  de  la  So- 
ciété à  conclure  à  la  nécessité  d'un  avortement  provoqué  si  dans 
deux  ou  trois  jours  la  situation  ne  s'est  pas  améliorée. 

Le  S  et  le  4  août,  ces  manœuvres  sont  tentées  et  à  trois  reprises 
chaque  jour  ;  Tutérus  semble  avoir  recouvré  un  peu  de  mobilité,  mais 
bien  que  la  patiente  ait  pu  prendre  et  conserver  quelques  morceaux 
de  glace  et  un  peu  de  vin  de  Madère,  Tétat  général  va  toujours  em- 
pirant. 

Le  5,  après  une  nouvelle  tentative  inutile  faite  le  matin,  je  me 
décide,  en  désespoir  de  cause,  à  recourir  à  l'avortement,  qui  fut 
tenté  l'après-midi  avec  le  concours  de  mon  confrère  M.  Louis. 

Le  manuel  opératoire  fut  le  suivant  : 

Un  spéculum  étant  placé  dans  le  vagin,  une  bougie  en  gomme  assez 
dure  et  de  moyen  calibre  est  introduite  dans  le  col,  d'ailleisrs  parfai- 
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temeiit  sain,  et  poussée  graduellement  et  avec  une  grande  lenteur 
dans  Tutérus,  puis  la  sonde  étant  laissée  en  place,  le  tamponnement 
du  vagin  avec  de  la  charpie  est  pratiqué. 

Le  6,  j'enlève  le  tamponnement  qui  a  été  bien  supporté,  mais  qui 
a  amené  une  rétention  complète  et  des  urines  et  des  matières 
fécales. 

Après  un  catéthérisme  vésical,  une  nouvelle  bougie  est  remise  à 
demeure  dans  Tutérus,  à  la  place  de  la  première,  qui  après  mensu- 
ration faite,  est  trouvée  avoir  pénétré,  en  subissant  une  courbure 
très  accentuée,  de  16  à  17  centimètres  au  delà  de  Toriflce  externe 
du  col.  Par  ce  dernier  s'est  écoulée  un  peu  de  matière  glaireuse, 
filante,  d'un  rouge  lie  de  vin  ;  mais  il  n'y  a  trace  encore  d'aucun  tra- 
vail effectif,  et  il  ne  s'est  écoulé  aucun  liquide  amniotique. 

Le  7,  je  revois  M"*«  M. .  • . ,  —  le  col  présente  un  orifice  plus  ap- 
préciable, mais  nullement  dilatable  ;  la  bougie  mise  en  place  la  veille 
est  sortie  d'elle-même,  soit  par  suite  d'un  mouvement  de  la  malade, 
soit  par  contraction  de  la  matrice,  environ  douze  heures  après  son 
application  —  et  elle  n'a  pas  été  réappliquée.  Aucun  symptôme 
d'expulsion  fœtale,  aucune  douleur,  aucune  contraction  utérines. 

La  malade  a  été  enivrée  la  veille  avec  le  madère  ;  son  agitation 
est  extrême;  le  pouls  bat  d'une  façon  démesurée,  l'émaciation 
semble  avoir  atteint  son  dernier  degré  ;  l'intelligence  est  intacte. 

Le  même  jour,  7  août  au  soir,  M.  H.  Henrot  m'accompagne  obli- 
geamment près  de  la  malade.  Il  arrive  avec  peine  à  compter  un  pouls 
battant  160  fois  par  minute,  et  engage  à  reprendi*e  le  madère  à  dose 
plus  modérée,  tout  en  jugeant  la  situation  comme  absolument  déses- 
pérée. 

Le  8,  à  5  heures  du  matin,  on  m'appelle  en  toute  hâte. 

Je  trouve  la  jeune  femme  dans  un  état  d'agonie  bien  manifeste  ;  le 
pouls  bat  d'une  manière  de  plus  en  plus  foUe^  la  respiration  est 
courte  et  précipitée,  les  yeux  sont  fixes,  la  bouche  ouverte,  l'intel- 
ligence n'existe  plus;  depuis  deux  heures  elle  a  souffert  de  coliques 
très  violentes,  dont,  à  l'hem'e  actuelle,  elle  ne  semble  plus  avoir 
conscience. 

En  la  touchant,  je  constate  d'abord  la  perte  d'un  peu  de  sang  noi- 
râtre et  poisseux,  puis  la  présence  dans  le  vagin  d'une  poche  fœtale 
intacte  qui  arme  facilement  à  être  tirée  au  dehors  ;  mais  à  ce  mo- 
ment un  craquement  très  léger,  une  sorte  de  rupture,  de  déchire- 
ment se  fait  sentir. 
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Cependant  cette  poche  extraite  était  bien  entière,  sans  déchirures, 
de  la  grosseur  du  poing  d'une  femme,  et  contenait  un  embryon  visible 
par  transparence  et  déjà  assez  développé. 

Ayant  de  nouveau  introduit  le  doigt  dans  le  vagin,  je  constatai 
FeDgagement  à  travers  le  col  d'une  seconde  poche  fœtale  analogue 
à  la  première,  avec  laquelle  elle  devait  avoir  une  connexion  assez 
intime,  puisqu'elle  avait  donné  lieu  à  cette  sensation  de  rupture  qui 
avait  frappé  mou  attention. 

La  malade  moribonde  n'avait  aucune  notion  de  ce  qui  se  passait 
autour  d'elle  ;  la  nature  semblait  avoir  épuisé  tout  réflexe  pour  l'ex- 
pulsion du  premier  fœtus,  expulsion  à  laquelle  j'avais  dû,  d'ailleurs, 
grandement  contribuer,  par  la  pression  de  la  main  gauche  sur  le 
fond  de  Tutérus,  tandis  que  la  droite  pratiquait  l'extraction  par  le 
vagin. 

Aussi,  l'expulsion  de  ce  second  fœtus,  si  elle  ne  fut  pas  impossible, 
ne  put  être  terminée. 

La  poche  était  intacte,  car  par  la  pression  extérieure  sur  la  région 
utérine,  elle  bombait  dans  le  vagin,  et  je  sentais  à  merveille  le  corps 
de  l'embryon  sous  la  main  vaginale  ;  mais  la  mort  étant  survenue 
pendant  ces  manœuvres,  je  dus,  cédant  encore  à  la  fatigue  de  la  main 
droite,  abandonner  à  mon  grand  regret,  la  terminaison  de  cet  avor- 
tement  gémellaire. 

Quoiqu'il  en  soit,  cette  constatation  d'une  grossesse  double,  chez 
une  primipare,  jeune,  mais  de  haute  taille,  à  canal  osseux  par  con- 
séquent assez  long,  assez  développé  comme  hauteur,  me  semble 
intéressante  à  signaler  à  plusieurs  points  de  vue  : 

1"  Elle  explique  l'enclavement,  l'enkystement  latéral  de  la  matrice, 
signalé  et  reconnu  par  M,  Brébant  ; 

2f^  Elle  indique  la  cause  bien  manifeste  des  vomissements  incoer- 
cibles, qui  graduellement  ont  amené  la  mort  de  la  malade  ; 

^  L'état  des  poches  fœtales  intactes  l'une  certainement,  l'autre 
très  probablement,  puisque  par  la  pression  les  eaux  de  la  seconde 
bombaientdans  le  vagin,  montre  que  le  procédé  d'avorteraent  employé 
procédé  de  décollement,  peut  se  faire  sans  danger  pour  la  mère,  s'il 
est  tenté  avec  une  lenteur  et  une  prudence  suffisantes  ; 

4*>  Cette  observation  permet  de  conclure  que  si  l'avortement  eût 
été  pratiqué  quinze  jours  ou  trois  semaines  plus  tôt,  il  est  à  croire 
qu'il  eût  eu  un  plein  succès  et  eût  sauvé  la  vie  de  la  malade  ;  ce  qui 
revient  à  dire,  que  dans  certains  cas   bien    déterminés  de  vomisse- 


s 
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mentsincoercibles  dus  à  la  grossesse  il  est  à  souhaiter  que  la  pratique 
de  ravortement  provoqué  entre  plus  largement  danfe  les  mœurs  mé- 
dicales. 

{Union  médicale  et  scientiûque  du  Nord^Est), 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  CINCINNATI. 

TUMEUR  FIBRO-CYSTIQUE  DE  l'UTBRUS  ET   DES  UGAMENTS  LARGES, 

présentée  par  M.  le  D*  Wallîngford. 

Madame  A.,  une  femme  de  couleur,  intelligente,  avait  toujours  vécu 
et  travaillé  dans  une  ferme  d'une  plantation  du  sud.  Elle  était  mère 
de  quatre  enfants  vivants  et  en  bonne  santé.  Le  premier  naquit  lors- 
qu'elle avait  17  ans,  le  dernier  lorsqu'elle  en  avait  24;  depuis  ce  temps 
elle  n'a  plus  été  enceinte,  ses  règles  étaient  devenues  très  irrégulières 
et  dans  les  deux  dernières  années  elles  avaient  cessé  tout  à  fait. 

Il  y  a  environ  2  ans  qu'elle  s'aperçut  d'une  petite  tumeur  juste  au 
dessus  du  pubis  et  en  quelques  mois  2  autres  apparurent  dans  la 
même  région.  Ces  trois  tumeurs  semblaient  être  sur  le  même  plan 
horizontal,  elles  étaient  mobiles  et  tout  à  fait  distinctes  l'une  de 
l'autre. 

Lorsque  au  début  la  malade  voulait  se  retourner  dans  son  lit  *  les 
tumeurs  se  déplaçaient  d'un  côté  à  l'autre,  et  elle  était  toujours 
obligée  de  les  tenir  avec  les  mains  pour  éviter  la  douleur  que  lui 
occasionnaient  ces  mouvements.  II  n'y  avait  pas  alors  de  sensibilité 
à  la  pression,  mais  souvent,  au  milieu  d'un  repos  absolu,  la  malade 
ressentait  de  vives  douleurs. 

Au  bout  d'un  an,  les  tumeurs  n'étaient  plus  distinctes  Tune  de 
l'autre,  mais  semblaient  s'être  confondues  et  avaient  amené  un  déve- 
loppement abdominal  qui  donnait  à  la  malade  l'apparence  d'une  femme 
grosse  de  9  mois.  Le  travail,  ou  n'importe  quel  mouvement  violent 
du  corps  lui  était  devenu  tellement  douloureux,  qu'elle  dût  porter  un 
bandage  pour  supporter  son  ventre.  Ainsi  protégée  elle  continua  ses 
travaux  dans  les  champs  jusqu'à  il  y  a  quelques  mois,  où  elle  fut 
enfin  forcée  de  les  quitter  et  d'avoir  recours  à  la  science. 

En  l'interrogeant,  je  trouvai  qu'elle  avait  toujours  eu  la  meilleure 
santé,  sans  aucune  trace  de  maladie  héréditaire.  Le  pouls,  la  tempé- 
rature et  la  respiration  étaient  à  peu  près  normaux.  Lorsque  la  pa- 
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tiente  se  coucha  sur  le  dos,  le  ventre  parut  énorme,  les  parois  étaient 
minces  et  tendues.  La  dyspnée  était  deyenue  presque  intolérable,  la 
fluctuation  distincte  partout  dans  la  tumeur  et  par  la  percussion  on 
obtenait  de  la  matité,  excepté  dans  la  région  des  colons  ascendants 
et  transverses. 

n  n'y  avait  pas  d'aplatissement  de  Fabdomen  ou  de  bombement 
des  régions  lombaires  comme  on  Tobserve  dans  les  cas  d'ascite.  Ni 
la  position,  ni  l'attitude  que  pouvait  prendre  la  patiente,  n'afîectaiont 
la  forme  ou  le  contour  de  la  tumeur. 

Une  autre  tumeur  fluctuante  aussi,  de  la  grosseur  du  poing  d'un 
homme,  sortait  de  la  vulve,  la  patiente  s*en  était  aperçue  depuis 
environ  10  mois.  Après  un  examen  sérieux,  on  trouva  que  c'était  un 
prolapsus  du  péritoine  pelvien,  descendant  dans  lecul-de-sac  posté- 
rieur du  vagin  et  remplissant  la  paroi  postérieure  vaginale. 

L'utérus  était  comparativement  bas  et  en  avant  de  la  tumeur  abdo- 
minale, le  col  était  c  patulans  »  et  la  cavité  utérine  quelque  peu 
élargie  mesurait  4  inches  de  long.  Au  moyen  d*une  longue  sonde, 
Tutérus  fut  trouvé  tout  à  fait  mobile  et  en  apparence  indépendant  de 
la  tumeur. 

En  raison  de  l'énorme  distension  de  l'abdomen,  les  organes  internes 
ne  purent  pas  être  examinés  aussi  bien  qu'il  eût  été  désirable.  Le 
diagnostic  paraissait  douteux  entre  un  kyste  de  l'ovaire  ou  une  as- 
cit^.  Mais  ce  ne  pouvait  pas  être  un  simple  cas  d'ascite  parce  que  tous 
les  signes  physiques  et  les  symptômes  de  cet  état  manquaient,  sa- 
voir :  l'aplatissement  de  l'abdomen,  le  bombement  de  la  région  lom- 
baire, la  résonnance  intestinale,  changeant  selon  la  position  du  corps, 
en  plus  de  l'absence  antérieure  d'aucune  hydropisie.  D  y  avait  bien 
un  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  c'était  clairement  prouvé  par  la 
tumeur  vaginale^  mais  que  le  liquide  ascitique  fut  très  abondant, 
chaque  signe  et  chaque  symptôme  semblaient  prouver  le  contraire. 

Je  crus  alors  que  ma  patiente  était  atteinte  d'un  kyste  de  l'ovaire, 
qui  avait  d'abord  commencé  dans  les  deux  ovaires,  ces  deux  kystes 
ensuite  s'étaient  unis  en  formant  un  grand  kyste  avec  des  parois 
minces  eten  juxtaposition  avec  les  muscles  abdominaux.  Ce  diagnos- 
tic me  semblait  le  plus  rationnel,  et  était  confirmé  par  quelques- 
uns  de  mes  confrères,  tandis  que  d'autres  qui  virent  le  cas,  eurent 
des  doutes  et  refusèrent  de  donner  leur  opinion  sur  la  nature  précise 
de  la  tumeur. 

Afin  de  me  rendre  compte  de  la  qualité  du  liquide  ascitique  qui 
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compliquait  le  cas,  je  résolus  de  ponctionner  la  poche  vaginale  et  de 
lui  permettre  de  s*écouler.  Un  petit  trocart  fut  employé  à  cet  effet  et 
donna  issue  à  environ  trois  gallons  d'un  liquide  épais  jaune-paille  ; 
après  quoi  le  cas  naturellement  se  présenta  sous  un  nouvel  aspect. 
La  tumeur  dure  et  irrégulière  se  sentait  maintenant  distinctement 
et  quelques-unes  de  ses  attaches  s'appréciaient  assez  nettement  par 
le  palper. 

Le  lendemain  de  la  ponction,  je  fus  appelé  vivement  et  trouvai  ma 
patiente  épuisée  et  souffrant  avec  intensité.  Le  liquide  ascitique  s'était 
reproduit  et  la  tension  était  presque  aussi  grande  qu'avant  la  ponc- 
tion. La  douleur  était  aiguë  et  localisée  dans  le  bassin.  Le  pouls  était 
À  130,  la  température  à  104  Farenheit  et  tous  les  symptômes  étaient 
clairement  ceux  de  la  péritonite  pelvienne  aiguë  et  violente. 

Elle  ne  revint  pas  de  cet  état  et  mourut  la  nuit  suivante,  40  heures 
environ  après  l'opération. 

Quelques  heures  après  sa  mort,  assisté  par  le  D'  Muscroft,  j'ouvris 
a  cavité  abdominale  et  trouvai  le  péritoine  dans  toute  son  étendue 
pariétale  et  viscérale  dans  un  état  d'inflammation  chronique.  La  por- 
tion pelvienne  cependant,  était  couverte  de  lymphe  nouvellement  ex- 
travasée.  Son  tissu  avait  beaucoup  épaissi  et  des  bandes  fibreuses 
denses,  s'étendaient  de  point  en  point,  ces  bandes  étaient  si  fortes  et 
résistantes  qu'il  était  impossible  de  les  déchirer  et  sous  le  scalpel  on 
les  trouva  aussi  solides  que  le  tissa  ligamenteux.  Le  grand  épiploon 
était  étendu  et  y  adhérait  tellement  qu'il  ne  pouvait  en  être  séparé. 
En  le  déchirant  tout  autour  des  bords^  cependant,  une  large  masse 
irrégulière  fut  mise  à  nu  ;  elle  avait  été  formée  par  l'union  de  quel- 
ques petites  grosseurs. 

lia  tumeur  était  fermement  adhérente  aux  intestins  et  à  l'estomac  et 
les  bandes  fibreuses  mentionnées  ci-dessus  produisaient  des  appuis 
ou  attaches  efficaces  de  point  en  point  empêchant  l'aplatissement 
abdominal  qui  serait  arrivé  sans  cela  dans  la  position  horizontale. 
Ce  fut  le  trait  le  plus  défectueux  du  diagnostic,  le  contour  du  ventre 
n'étant  pas  affecté  par  le  changement  de  position.  Ceci  n'était  pas 
dû  à  la  tumeur,  car  elle  ne  remplissait  pas  un  tiers  de  la  cavité,  mais 
à  ces  bandes  fibreuses  qui  étaient  construites  de  manière  à  maintenir 
les  parois  abdominales  dans  la  même  position  que  la  patiente  soit 
debout  ou  couchée. 

La  tumeur  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  est  consti- 
tuée par  une  masse  pesant  environ  20  livres,  contenant  les  éléments 
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des  tissus  fibreux  et  cysliques.  Des  kystes  de  volumes  différents  et 
contenant  un  liquide  transparent  sont  épars  sur  sa  surface»  bien  que 
les  éléments  fibreux  prédominent  beaucoup.  Il  y  a  trois  petits  pédon- 
cules d'environ  un  inche  de  long,  dont  Tun  part  de  chaque  ligamen 
et  Tautre  part  du  fond  de  Tutérus.  Les  ovaires  étaient  tous  les  deux 
iniacts  et  sains  en  apparence. 

La  violente  inflammation  qui  a  été  la  cause  immédiate  de  la  mort, 
fol  je  crois  le  résultat  de  la  ponction.  L'inflammation  chronique  qui 
existait  depuis  longtemps  sans  grand  inconvénient  pour  la  malade 
devint  à  l'état  très  aigu  de  cette  légère  ponction.  Il  est  vrai  qu'il  y  a 
des  cas  rapportés  journellement  dans  lesquels  les  cavités  thoraciques 
et  abdominales  sont  ponctionnées  avec  succès,  alors  même  qu'il  y  a 
un  état  d'inflammation  chronique,  mais,  malgré  l'innocuité  attribuée 
à  cette  opération,  le  cas  présent  semble  démontrer  qu'il  y  a  plus  ou 
moins  de  danger  à  appréhender  en  ponctionnant  une  membrane  sé- 
reuse inflammée. 

Trad.  par  J.  Viard. 

{Le  médecin  praticien.) 
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DE  L*ANESTHésn  DANS  L'OVARIOTOiaE. 

Par  le  docteur  Riedbl,  d'Aix-la-Chapelle. 

Le  docteur  Riedel  pense  que  la  génération  médicale  actuelle  est 
trop  portée  à  faire  toutes  les  opérations  sanglantes  sous  le  chloro- 
forme. Encouragé  par  les  expériences  antérieures  de  son  maître,  le 
professeur  Kôriig,  de  Gôttingen,  qui  avait  déjà  enlevé  avec  un  plein 
succès,  sans  avoir  eu  recours  à  Tanesthésie,  plusieurs  kystes  abdo- 
minaux, il  essaya  s'il  était  possible  de  réussir  l'opération  de  l'ovario- 
lojiie  sans  endormir  la  patiente.  Il  avait  surtout  en  vue  d'éviter  le  vo-* 
uiis^ement  qui  trop  souvent  compromet  le  résultat  final  en  faisant 
sauter  les  sutures  et  en  provoquant  ainsi  des  hémorrhagies  et  des  ac- 
cidents inflammatoires. 
Voici  la  méthode  suivie  dans  deux  cas  d'ovariotomie  : 
On  donna  seulement  une  très  petite  quantité  de  chloroforme  avant 
«le  faire  Viacision  de  la  peau  et  de  la  ligne  blanche.  Mais,  dès  qu'on 
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eut  commencé  rincision  du  péritoine,  on  cessa  complôtement  de 
donner  du  chloroforme  ;  pendant  Textraction  du  kyste  les  malades  bu- 
rent du  vin  :  aucune  trace  de  coUapsus  ne  se  manifesta  ;  le  déplace- 
ment de  la  masse  intestinale  se  fit  facilement.  L'opérateur  redoutait 
une  vive  douleur  au  moment  de  la  ligature  du  pédicule  ;  mais,  bien 
qu'on  l'eût  traversé  à  deux  reprises  et  qu'on  en  eût  fait  la  ligature 
avec  un  gros  catgut,  il  se  manifesta  à  peine  une  légère  expression  de 
souffrance  ;  la  suture  du  péritoine  au  catgut  ne  fut  pas  non  plus  dou- 
loureuse :  la  seule  chose  qui  provoqua  une  sensation  pénible  fut  de 
traverser  la  peau  pour  suturer  la  paroi  abdominale.  Après  Topératioa 
il  y  eut  un  bien-être  parfait,  de  l'appétit,  etc.;  pas  de  pi*ostratioa  ; 
bien  qu'un  de  ces  kystes  renfermât  la  quantité  respectable  d'au  moins 
trentenleux  litres  de  liquide,  cependant  pas  une  goutte  ne  tomba  dans 
la  cavité  péri tonéale  y  grâce  au  calme  avec  lequel  se  fit  l'opération.  Le 
pansement  du  pédicule  avec  la  poudre  d'iodoforme,  —  le  seul  endroit 
oii  l'on  s'en  servit  sous  le  pansement  de  Lister,  —  ne  détermine,  ici 
comme  ailleurs,  aucun  accident.  Aujourd'hui  ces  deux  femmes  sont 
entièrement  guéries. 

Comment  les  choses  se  passeraient-elles  s'il  y  avait  des  adhérences? 
L'auteur  n'a  pas  d'expérience  sur  ce  point.  En  tout  cas,  s'il  en  était 
besoin,  on  pourrait  toujours  donner  du  chloroforme  sans  perdre  de 
temps.  {Centralblati  far  Chirurgie,  1882). 

D'  A.  Veillâro. 
{Journal  de  médecine  de  Paris). 


DTSTOCnS  F(ETALB  ;   MONSTRE  A  DEUX  TÂTES. 

Un  cas  rare  et  curieux  vient  de  nous  être  signalé  ;  il  s'est  présenté 
dans  une  de  nos  communes  suburbaines  ;  voici  la  relation  qui  nous 
en  a  été  faite  : 

Une  dame  multipare,  ayant  déjà  eu  trois  enfants  à  terme,  bien 
conformés  et  facilement,  se  trouvait  en  travail  pour  la  4*  fois. 

Après  une  longue  attente  et  des  douleurs  ^vives,  on  se  décide  à 
appeler  un  chirurgien  :  celui-ci  applique  le  forceps  sur  la  tête  qui  ge 
présente  et  Tamène  à  la  vulve.  Mais  alors  impossibilité  complète 
d'aller  plus  loin  ;  on  a  beau  tirer  énergiquement  et  de  différentes 
façons,  les  épaules  ne  veulent  pas  descendre.  On  fait  appeler  un 
consultant,  qui  émet  l'avis  d'un  second  enfant,  dont  la  tôte  cherche- 
rait à  s'engager  du  côté  du  cou  du  premier.  Il  cherche  à  éclairer  le 
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diagnostic  en  introduisant  les  doigts  dans  le  vagin  et  parvient  en 
effet  à  sentir  une  seconde  tête  au-dessus  du  pubis. 

Oomme  le  premier  enfant  est  mort,  la  conduite  est  toute  tracée  : 
on  sectionne  le  cou  au  moyen  de  ciseaux  et  Ton  détache  ainsi  la 
première  tète.  La  main  est  alors  introduite  dans  les  parties  et  va 
chercher  un  pied  ;  dès  que  celui-ci  est  à  l'extérieur,  la  descente  du 
siège  et  du  ventre  se  fait  facilement,  puis  la  poitrine  arrive,  puis  un 
bras,  un  second  bras,  un  troisième  bras,  enfin  un  quatrième  bras, 
deux  cous  et  une  seconde  tête  sont  en  dernier  lieu  amenés  à  Fexté- 
rieur. 

La  dernière  partie  de  la  manœuvre  a  été,  on  le  comprend,  exces- 
sivement laborieuse  ;  il  s'agissait  d'un  monstre  simple  jusqu'au  haut 
de  la  poitrine  et  double  au  delà  ;  les  épaules  mesuraient  22  centimè- 
tres de  largeur  et  n'ont  été  dégagées  qu'avec  une  extrême  difficullc 
et  (les  tractions  très  énergiques. 

Les  suites  de  couches  out  été  assez  heureuses   et  la  mère  est 
aujourd'hui  en  bonne  voie  de  guérison. 

{Journal  (T accouchements  de  Liège,) 


du  hassage  uterin   gomme  moyen  de  traiter  certaucbs  formes 

d'hypertrophie  de  l'utérus. 

Par  le  D*  Reevbs  Jackson. 

Comme  c'est  une  nouvelle  méthode  de  traiter  cet  état  si  persistant, 
ITîyperplasie,  soit  de  l'utérus  entier,  soit  seulement  du  corps,  nous 
allons  citer  textuellement  le  procédé  décrit  par  l'auteur. 

!•  Massage  abdominal  —  Quand  on  peut  sentir  l'utérus  hypertrophié 
assez  au-dessus  du  pubis  pour  que  Ton  puisse  saisir  entre  les  doigts 
le  fond  ou  une  partie  de  ses  parois,  on  peut  pratiquer  un  massage  très 
efficace,  sans  avoir  besoin  d'avoir  recours  au  vagin,  ce  qui  sera  tou- 
jours préférable,  surtout  dans  les  cas  où  le  vagin  est  étroit  et  très 
sensible.  La  vessie  étant  préalablement  vidée,  on  doit  faire  coucher  la 
malade  sur  une  table  ou  sur  un  matelas  résistant.  Alors  le  chirurgien, 
se  servant  de  ses  deux  mains,  commence  par  saisir  et  pétrir  entre  le 
pouce  et  les  autres  doigts  une  certaine  portion  de  la  peau  et  des 
autres  tissus  superficiels.  On  répète  ces  manipulations  sur  toute  la 
surface  de  rabriomen,  jusqu'à  la  hauteur  do  rorabilic.  On  répète 
eiisnite  ropération  en  saisissant  alors  les  parties  profondes  et  les  com- 
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primant  entre  les  doigts  avec  une  force  graJuellornent  croissante.  On 
fait  alterner  ces  manipulations  avec  des  frictions  sur  toute  la  surface 
de  l'abdomen.  Après  avoir  ainsi  opéré  pendant  cinq  à  dix  minutes, 
on  enfonce  les  doigts  plus  profondément  dans  les  régions  hypogas- 
trique  et  ovarienne,  en  cherchant  à  saisir  la  plus  grande  portion 
d'utérus  possible.  Cet  organe  est  ainsi  comprimé,  relâché,  puis  roulé 
entre  les  doigts  dans  toutes  les  directions  possibles  pendant  vingt  à 
trente  minutes  jusqu'à  ce  que  la  malade  accuse  de  la  fatigue. 

Ces  procédés  doivent  être  employés  avec  le  plus  de  douceur  pos- 
sible et  on  n'en  augmentera  la  force  que  d'une  façon  graduelle,  de 
façon  A  ce  que  la  malade  n'en  ait  pas  conscie 

Quelle  que  soit  la  façon  dont  on  fasse  le  massage,  il  sera  toujours 
bon  et  parfois  indispensable  de  pratiquer  la  manipulation  préliminaire 
des  parois  abdominales;  car  la  plupart  du  temps  la  douleur  et  la  gêne 
accusées  par  les  malades  atteintes  d'hypertrophie  de  Tutérus  et  rap- 
portées par  elles  a  cet  organe  siègent  en  réalité  dans  les  parois  abdo- 
minales et,  si  l'on  n'a  pas  le  soin  de  les  préparer  d'abord  par  le 
massage  qui  en  diminue  la  sensibilité,  on  ne  pourra  agir  avec  efficacité 
sur  l'utérus  situé  au-dessous  d'elles.  Il  faut  quelquefois  plusieurs 
jours  avant  d'arrivt^r  à  vaincre  cette  sensibilité  des  parois  abdominales, 
puis  lorsqu'on  y  est  arrivé  on  peut  alors  saisir  l'utérus  et  le  presser 
sans  aucun  inconvénient. 

2®  Massage  abdominO''Vaginah  —  On  a  recours  à  ce  procédé  de 
manipulation  dans  les  cas  où  l'utérus  n'a  pas  un  volume  suffisant  pour 
pouvoir  être  atteint  par  la  mélhode  abdominale. 

Pour  cela  on  introduit  dans  le  vagin  les  deux  premiers  doigts 
d'une  main,  tandis  qu'on  applique  l'autre  main  sur  le  fond  de  Tutérus. 
Un  seul  doigt  introduit  dans  le  vagin  ne  serait  pas  suffisant  et  n'a- 
girait pas  avec  assez  d'efilcacité  pour  pratiquer  la  pression  ou  la 
contre-pression. 

On  introduit  les  doigts  en  arrière  de  la  partie  vaginale  du  col  que 
l'on  attire  en  avant  et  qu'on  laisse  ensuite  reprendre  sa  position  pre- 
mière. On  répète  cette  manœuvre  six  fois  ou  davantage,  jusqu'à  ce 
qu'on  soit  arrivé  à  faire  pénétrer  les  doigts  assez  haut  pour  atteindre 
la  portion  sus-vaginale  du  col  et  la  partie  inférieure  du  corps.  Alors 
la  portion  supérieure  de  l'utérus  étant  assujettie  de  l'autre  main,  on 
la  comprime  entre  les  doigts  de  chaque  main  pendant  quelques  se- 
condes, puis  on  la  r.'lache.  On  doit  ainsi  exercer  des  compressions 
de  peu  de  duréo  sur  toutes  les   parties  de  Torgane  que  l'on  peut 
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atteindre.  Puis  on  pratiquera  les  manipulations  sur  un  autre  point. 
On  ramènera  les  doigts  intra-vaginaux  en  aval  du  col^  que  Ton  re- 
poussera en  arrière  plusieurs  fois  de  suite  en  évitant  de  faire  souffrir 
la  patiente.  On  introduira  les  extrémités  digitales  dans  le  cul-de-sac 
antérieur  en  dirigeant  la  pulpe  vers  le  col  ;  les  doigts  antérieurs 
seront  placés  de  façon  à  ce  que  le  corps  de  l'utérus  puisse  encore 
être  saisi  entre  les  deux  forces  de  compression. 

En  même  temps  qu'on  pratiquera  cette  opération,  il  faudra  élever 
l'utérus  dans  le  bassin  et  le  maintenir  ainsi  pendant  quelques  se- 
condes. 

i^  Massage  abdomino^reciaL  —  Ce  procédé  a  une  valeur  assez 
limitée  et  est  rarement  appliqué.  Malgré  la  facilité  avec  laquelle  on 
atteint  Tutérus,  la  douleur  déterminée  par  l'introduction  de  deux 
doigts  dans  le  rectmn  et  l'irritabilité  de  l'intestin  font  que  cette  mé- 
thode est  presque  impraticable  à  moins  que  Ton  ne  se  trouve  en 
présence  de  cas  où  le  rectum  est  dilaté  et  le  vagin  contracté. 

Le  D'  Jackson  a  joint  à  son  travail  des  observations  qui  viennent  à 
l'appui  du  procédé  qu'il  propose.  Dans  le  cas  oii  l'utérus  était  volu- 
mineux, ramolli,  rétroversé,  sensible  et  mesurait  0™,  085,  il  n'y  avait 
eu  qu'une  très  légère  réduction  au  bout  de  six  semaines  d'un  traite- 
ment local  et  général;  mais  au  bout  de  six  semaines  de  séances 
quotidiennes  de  massage  de  quinze  à  quarante-cinq  minutes  chacune, 
l'utérus  ne  mesurait  plus  que  Qr^QH^  il  avait  repris  une  consistance 
ferme  et  n'était  plus  sensible.  Dans  le  cas  2,  l'utérus  mesurait  0"",  140 
et  Ton  arriva  à  le  ramener  à  0"^,  100,  la  malade  recouvra  la  santé,  la 
menstruation  se  régularisa  et  l'on  vit  disparaître  la  leucorrhée  les 
douleurs  pelviennes,  la  sensibilité  et  les  troubles  rectaux  etvésicaux. 
Dans  le  cas  n*"  3,  après  un  massage  continué  pendant  trois  mois,  trois 
ou  quatre  fois  par  semaine,  l'utérus  qui  mesurait  le  triple  de  ses 
dimensions  normales  fut  réduit  à  O'^^OTS  et  reprit  sa  forme  et  ses  fonc- 
tions normales.  {Annales  de  Gynécologie  et  Paris  médical). 


FECONDATION  ÂRTIVICIKLLI. 

Le  D'  Seller  propose  à  ce  sujet  un  instrument  spécial.  C'est  une 
sonde  creuse  longue  de  0,35  cent.,  qu'on  peut  réduire  à  sa  moitié  en 
la  dévissant.  Son  diamètre  est  de  0,004  mill.;  la  partie  supérieure 
est  armée  d'un  bouton  plat  qui  remplace  le  pavillon  de  nos  sondes  ; 
la  partie  inférieure  se  termine  par  une  extrémité  ronde,  et  à  environ 
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0,005  mill.  66  trouve  un  œillet  borgae  long  de  0,0i  cent.,  large  de 
0,004  mill.,  et  profond  de  0,03. 

Les  rapports  sexuels  s'étant  accomplis  dans  les  conditions  ordi«> 
naires,  le  médecin,  qui  attend  à  côté  dans  la  chambre  voisine  la  fia 
des  transports  amoureux,  introduit  immédiatement  dans  le  vagin 
de  la  femelle  un  spéculum  dont  la  température  a  été  élevé  à  environ 
38  degrés  (de  préférence  un  spéculum  plein).  Le  col  utérin  apparais- 
sant alors  à  Torifice  supérieur^  on  saisit  de  la  main  droite  la  sonde, 
également  chauffée  à  88  degrés  et  la  tenant  comme  une  plume  i 
écrire.  On  recueille  le  sperme  à  Taide  de  l'œillet  borgne,  et  l'on  pé^* 
nètre  de  1  centimètre  environ  dans  le  col  utérin.  Par  de  petits  mou<« 
vements  de  latéralité  et  de  rotation,  on  dépose  la  liqueur  séminale 
sur  les  parois  internes  du  col  de  l'utérus.  Ceci  fait,  on  retire  douce^ 
ment  et  simultanément  les  deux  ins^uments. 

Par  ce  procédé,  le  D'  Seiler  a  pratiqué  deux  fois  avec  suoeàs, 
chez  une  femme  atteinte  d'autéversion,  la  fécondation  arti«^ 
ficieUe. 

(Paris  Médical). 


DU  MICROPHONE  POUR  CONSTATER  l'ACTION  SUR  LE  FQBTUS  DBS  VCDXGAMBNTS 

PRIS  PAR  LA  MÈRE 

Par  le   D'   Kubassow. 

Le  D' Kubassow  s'est  servi  du  microphone  pour  observer  Tétatdu 
cœur  fœtal,  et  jauger  ainsi  de  l'effet  produit  sur  lui  par  les  médica- 
ments administrés  à  la  mère.  Il  arriva  aux  résultats  suivants  :  l'hy- 
drate de  chloral  et  le  chlorofoime  excitent  d'abord  et  stupédent 
ensuite,  déterminant  l'immobilité  du  fœtus  et  le  ralentissement  des 
mouvements  du  cœur.  Ds  agissent  en  dix  ou  quinze  minutes-;  l'action 
du  chloral  est  plus  puissante  que  celle  du  chloroforme,  surtout  quand 
on  le  donne  enlavement.  Onpeutlesretrouver  tous  deux  chimiquement 
dans  le  sang  des  vaisseaux  du  cordon  ombilical.  L'hydrate  de  chloral 
abaisse  la  température  de  la  mère  en  deux  ou  trois  heures.  L'opium  et 
ses  alcaloïdes  produisent  un  rythme  tout  pai*ticulier  et  persistant  du 
cœur  fœtal.  Us  agissent  plus  lentement  que  le  chloral  et  le  chloro- 
forme, mais  leur  action  persiste  plus  longtemps.  L'opium  agit  plus  ac- 
tivement et  plus  vite  par  la  bouche  que  par  l'anus.  Son  action  est  pro- 
bablement en  rapport  avec  la  quantité  de  morphine  qu'il  contient.  La 
digitale  agit  aussi  puissamment  et  d'une  façon  persistante.  L'auteur 
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pense  que  l'hydrate  de  chloral  pris  par  la  mère  se  partage  entre  son 
corps  et  celui  du  fœtus  proportionnellement  à  leur  poids  respectif.  Ce 
partage  se  fait  en  quinze  minutes,  en  sorte  que,  au  bout  de  ce  temps, 
5  0/0  du  chloral  donné  à  la  mère  a  passé  dans  le  sang  du  fœtus.  Le 
chloral  n'est  pas  décomposé  en  chloroforme.  Si  Ton  donne  plus  de 
50  centigr.  d'hydrate  de  chloral  en  une  fois,  ou  en  plusieurs  fois 
en  une  demi*heure,  ou  plus  de  15  gouttes  de  teinture  d* opium,  en 
une  fois  ou  en  plusieurs  en  moins  d'une  heure,  cela  peut  être  dan- 
gereux pour  le  fœtus.  On  ne  devra  pas  donner  l'opium  à  une  femme 
enceinte  à  des  doses  excédant  un  quart  de  grain.  (PreLctitioner^  ja- 
nuary  1882.  Journal  de  médecine  et  Paris-Médical). 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


dS  LA  QUASSINE  BT  DE  SES  AFPLIGATIOIfS. 

La  quassine  est  le  principe  actif  du  quassia  amara.  Elle  est  amor- 
phe ou  cristallisée.  Ces  deux  formes  produisent  les  mômes  effets  ; 
mais  il  vaut  mieux  donner  la  première  à  la  dose  de  4  à  10  centigram- 
mes par  jour,  parce  que  la  seconde,  au-dessus  de  2  centigrammes 
produit  des  effets  toxiques.  Nous  ne  nousoccuperons,  par  conséquent, 
que  de  la  quassine  amorphe  qui  a  servi  à  faire  la  plupart  des  ex- 
périences, et  avec  laquelle  on  peut  plus  facilement  varier  les  doses. 

Chez  l'homme  sain,  la  quassine  produit  dès  les  premiers  jours 
une  augmentation  rapide  de  l'appétit,  une  digestion  plus  complète 
des  aliments,  et  dès  lors  un  développement  rapide  des  forces  :  à  la 
dose  de  4  centigrammes  avant  chaque  repas,  elle  fait  expulser  plus 
vigoureusement  les  déchets  de  la  nutrition  et  donne  de  bons  résul- 
tats contre  la  constipation  occasionnée  par  la  faiblesse  de  la  tunique 
musculaire  de  l'intestin.  Cette  propriété  est  précieuse,  car  elle  per- 
met de  substituer,  dans  beaucoup  de  cas,  la  quassine  aux  purgatifs 
qui  rendent  souvent  la  constipation  invincible,  sans  compter  la  cons- 
tipation en  retour  qui  se  produit  constamment  après  leur  adminis- 
tration. 

A  la  même  dose  de  4  centigrammes  avant  chaq^iie  repas,  la  quas- 
sine a  été  donnée  à  des  malades  ayant  ordinairement  trois  ou  quatre 
selles  diarrhéiques  dans  les  vingt-quatre  heures.  Après  huit  jours 
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de  traitement,  les  selles  sont  raréfiées  et  sont  redevenues  nor- 
males. 

D'autres  expériences  ont  démontré  que  la  quassine  a  un  effe  diu- 
rétique très  prononcé,  qu'elle  augmente  la  sécrétiondes  glandes  salivai- 
res,  du  foie,  des  reins,  et  même  des  glandes  mammaires.  On  peut 
tirer  un  excellent  parti  de  cette  dernière  propriété  pour  les  nourrices 
dépaysées,  chez  lesquelles  l'anorexie  est  doublement  funeste. 

La  quassine  est  donc  un  tonique  amer,  apéritif,  stomachique,  qui 
rétablit  dans  l'organisme  l'équilibre  détruit.  Elle  ne  doit  pas  être 
administrée  dans  la  période  aiguë  des  maladies,  mais  dans  la  débilité 
générale,  la  dyspepsie  atonique,  l'anorexie,  la  chlorose,  les  vomisse* 
ments  spasmodiques,  les  convalescences  longues  et  difficiles,  notam- 
ment les  convalescences  des  fiévreux  ;  car  la  quassine  qui  ne  peut 
avoir,  aux  doses  ordinaires,  d'effets  nuisibles  sur  l'homme,  est  mor- 
telle pour  les  animaux  d'ordre  inférîeur,  oxyures,  ascarides, etc.,  etc. 

Les  pilules  Frémmt  qui  ont  servi  à  la  plupart  des  expériences, 
contiennent  chacune  2  centigranmies  de  quassine  amorphe  pure.  On 
les  administre  à  la  dose  de  une  ou  deux  avant  chacun  des  deux  prin- 
cipaux repas;  à  la  dose  maximum  de  six  pilules  par  jour  (12  centi- 
grammes) il  sera  préférable  de  donner  une  pilule  au  lever,  deux  à  midi, 
deux  à  six  heures  et  la  dernière  au  moment  du  coucher. 

{Gazette  des  Hôpitaux). 


ABLATION  DE  TOUT  L'UTÉRUS  POUR  UN  CANCER  DB  CET  ORGANE 

Nous  lisons  dans  tbe  Lancet  du  14  janvier  1882  que  le  D'  William 
Mac  Gormac  vient  de  faire,  le  3  janvier,  une  ablation  complète  d'un 
utérus  cancéreux.  L'ablation  a  été  faite  par  la  voie  abdominale,  un 
drain  passé  dans  la  plaie  et  sortant  par  le  vagin.  La  plaie  abdomi- 
nale fut  fermée  cinq  jours  après  l'opéralion.  Il  y  avait  quelques  si- 
gnes de  suppuration  à  l'extrémité  inférieure  de  la  plaie  abdominale, 
dont  les  bords,  déjà  adliérents,  furent  disjoints  et  laissèrent  échapper 
un  peu  de  pus. 

Â  la  suite  de  cette  évacuation,  la  température  est  revenue  à  l'état 
normal,  et,  au  dixième  jour  de  l'opération,  la  malade  se  trouvait  en 
parfaite  convalescence. 

(Paris  Médical.) 
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L*HIIILE  o'EUCALTPTUS   Elf  OBSTÉTRIQUE 

(Sloan.)         I 

Le  D*  Sloan  se  loue  beaucoup  de  Thuile  d'eucalyptus,  après  Tac- 
couchementy  pour  prévenir  Tinfection  puerpérale.  II  la  recommande 
parlicuUèrement  dans  le  cas  de  déchirure  du  canal  génital  et  de  la 
prostration  nerveuse  qui  s'empare  souvent  des  filles-mères  accou- 
chées dans  un  hôpital.  Incidemment,  il  recommande  le  mélange  sui- 
vant pour  assurer  la  contraction  utérine  : 

Solution  de  chlorhydrate  de.morphiue  (1/130*).  6  grains. 

Teinture  de  noix  vomique.    .  .  • 2      — 

Extrait  hquide  d'ergot 8      — 

Teinture  d'orange  (1/17*) 12      — 

Eau  Q.  S.  pour  faire  60  grammes. 

Donner  4  grammes  du  mélange  dans  un  peu  d'eau  toutes  les  A  ou 
6  heures.  Le  D'  Sloan  fait  concurremment,  au  moins  dans  son  hôpi- 
tal, des  injections  biquotidiennes  d'acide  phénique  ou  de  permanga- 
nate de  potasse.  Pour  lui,  l'huile  d'eucalyptus  a  les  avantages  sui- 
vants :  elle  n'est  pas  un  poison  ;  si  l'on  n'en  abuse  pas,  elle  n'est 
pas  irritante  ;  elle  ne  coagule  pas  le  sang  lochial  ;  son  odeur  est  en 
général  agréable  ;  elle  parait  aider  à  la  contraction  utérine.  Voici  la 
formule  des  pessaires  vaginaux  que  Sloan  emploie  matin  et  soir  : 

Huile  d'eucalyptus 16  grammes. 

Cire  blanche 9       — 

Beurre  de  cacao 16       — 

Pour  12  pessaires.  —  Une  autre  formule,  quelquefois  irritante, 
dit-il,  renferme  24  gr.  d'eucalyptus.  —  Sloan  rapporte  des  cas  où 
ces  sortes  de  suppositoires  lui  ont  rendu  de  grands  services  :  un, 
entre  autres,  où  il  fit  des  injections  sous-cutanées  d'eucalyptus  mêlé 
à  de  rhuUe  d'olives,  a  eu  pour  résultat  de  sauver  une  accouchée  dont 
les  heures  étaient  comptées.  [Lancet  et  Annales  de  gynécologie.) 

{Progrès  Médical) 


TRArrEMENT  CmRUROIGAL  DU  CARCINOME  DU  GOL  DE  l'UTÉRUS. 

On  est  loin  de  s'entendre  sur  la  valeur  des  différents  procédés 
opératoires  proposés  pour  le  traitement  du  cancer  du  col  de  l'utérus 
A  la  clinique  gynécologique  de  Vienne»  nombre  de  femmes  affectées 
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d'une  dégénérescence  carcinomateuse  de  la  portion  cervicale  ont  sub 
l'amputation  du    col  par  le  procédé  de   Fanse  galvano-caustique. 
M.  Pawlick,  privat-docent  à  la  faculté  de  Vienne,   a   eu  l'idée  de 
s'enquérir  du  ôort  de  ces  femmes,  et  il  a  recueilli  des  renseignements 
très  intéressants  qu'il  soumet  à  l'appréciation  des  chirurgiens. 

Sur  136  femmes  affectées  d'un  carcinome  du  col  et  opérées  par  le 
procédé  de  l'anse  galvano- caustique  : 

10  sont  mortes  à  l'hôpital  ; 

22  n'ont  pas  été  retrouvées  ; 

16  ont  quitté  l'hôpital  non  guéries  ; 

31  sont  mortes  hors  de  l'hôpital  ; 

22  ont  eu  des  récidives  ; 
3  sont  mortes  en  couches,  sans  récidive  : 

33  se  portaient  parfaitement  bien,  et  cela  assez  longtemps  après 
l'opération  qui,  chez  l'une  de  ces  fournies,  remontait  à  dix-neuf 
ans. 

De  l'enseipble  de  ces  faits^  l'auteur  se  croit  autorisé  i  conclure 
que  dans  le  traitement  du  carcinome  du  col  de  l'utérus,  la  simple 
amputation  du  col,  par  le  procédé  susdit,  est  préférable,  à  tous 
égards,  à  l'extirpation  totale  de  l'utérus,  procédé  radical  dont  on  a 
été  trop  prodigue  dans  ces  dernières  années.  Incompai'ablement  plus 
grave  que  la  simple  amputation  du  col,  l'extirpation  totale  n'a  pas 
donné  les  résultats  qu'on  croyait  pouvoir  en  attendre,  d'après  les 
brillantes  promesses  de  ceux  qui  ont  les  premiers  pratiqué  cette  opé- 
ration. 

(Les  résultats  relevés  par  M.  Pavsrlick  seraient  en  effet  des  plus 

encourageants,   si  l'examen   histologique  des  cols  amputés  mettait 

hors  de  conteste  la  question  de  diagnostic). 

E.  RiCKuir» 

(La  Semaine  médicale). 


VOMISSEMENTS    HYSTERIQUES. 

Par  le  .D'  Huchard. 

Dans  une  conférence  clinique  faite  à  Tenon,  M.  Huchard  distingue 
plusieurs  sortes  de  vomissements  hystériques  : 

1**  Les  vomissements  par  byperestbésie  ou  par  spasme  gastriquey 
précoces,  fréquents,  peu  abondants,  douloureux  cèdent  aux  prépara- 
tions opiacées  avant  les  repas,  aux  fomentations  chaudes  et  calmantes 
sur  la  région  épigasUique. 
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2^  Les  vomissements  par  atonie  gastrique  sont  tardifs»  plus  abon- 
dants, sans  douleur,  avec  ^distension  stomacale  et  constipation.  Les 
préparations  opiacées  sont  contre-iudiquées  :  il  faut  recourir  aux 
amers,  à  la  noix  vomique,  à  la  strychnine. 

3*  Les  vomissements  par  trouble  sécrétoire  ou  par  gastrorrhée, 
sont  abondants,  muqueux,  aqueux,  irréguliers.  Il  faut  employer  les 
lavages  de  l'estomac. 

4"  Les  vomissements  de  sang  sont  souvent  rebelles  à  toute  médi- 
cation. S'ils  sont  supplémentaires  des  règles,  rétablir  la  fonction 
menstruelle  ;  sinon  recourir  à  i'ergotine,  au  perchlorure  de  fer,  à  la 
qainine. 

5<^  Les  vomissements  par  pneumogastralgie  ou  névralgie  ou  pneu- 
mogastrique sont  précédés  ou  accompagnés  de  toux,  de  dyspnée,  de 
palpitations.  On  emploie  dans  ces  cas  les  courants  continus. 

G"*  Les  vomissements  urémiques  ou  mieux  supplémentaires  de 
rexcrétion  rénale  dus  à  l'inhibition  de  la  sécrétion  rénale.  La  théra- 
peutique est  le  plus  souvent  impuissante  dans  ce  dernier  cas.  On 
peut  essayer  dans  tous  les  cas  Talimentation  avec  le  tube  Faucher. 

Dans  les  cas  de  vomissements  nerveux,  M.  Huchard  badigeonne 

quatre  ou  cinq  fois  par  jour  la  muqueuse  pharyngée  avec  la  solution 

suivante  : 

Glycérine 20  grammes 

Bromure  de  potassium 2  grammes 

Ghlorydrate  de  morphine 0,20  centigr. 

(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  et  Revue  médicale 

française  et  étrangère). 


FORMULES  CONTRE  LE  PRURIT  VULVAIRE. 

i**  Lotion  de  Gowland,  contenant  15  centigrammes  de  sublimé 
pour  100  grammes  de  lait  d'amandes  amères. 

8"  Lotion  du  Bf  E.  Vidal j  contenant  de  S  à  quatre  grammes  de 
chloral  hydraté  pour  100  grammes  d'eau  de  roses.  Après  ces  lotions 
on  saupoudre  avec  de  l'amidon.' 

8*  Pommade  du  D'  N.  Guéneau  de  Mussy. 

R.  Glycéré  d'amidon 20  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 1        — 

Bromure  de  potassium  ..«...•  1        — 

Calomel 0.50  centîg. 

Extrait  de  belladone 0 .  25      — 

Ch.  de  s.  En  mettre  le  soir  sur  la  région  prurigineuse. 

(Gaz.  bebd.,  26.  i.  1888). 
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DE  l'emploi     de    la    RESORGINE  AU   TRAITEMENT  DE    LA   VAGINITE 

PURULENTE   (J.  ChBRON). 

La  résorcine  est  entrée  depuis  peu  de  temps  dans  le  domaine  de 
la  thérapeutique.  G* est  surtout  au  traitement  externe  des  maladies 
qu'on  en  a  fait  Tapplication  avec  un  certain  succès. 

C'est  un  antiseptique  assez  puissant  auquel  on  peut  emprunter 
Faction  astringente  la  plus  légère  aussi  bien  que  l'action  caustique  la 
mieux  caractérisée,  suivant  qu'on  l'emploie  en  solution  aqueuse  plus 
ou  moins  concentrée  ou  en  poudre. 

Je  l'ai  employée  avec  succès  au  traitement  de  la  vaginite  purulente, 
aussi  bien  dans  la  période  aiguë  que  consécutivement  à  cet  état,  de 
deux  façons  différentes. 

Lorsque  la  douleur  au  contact  est  telle  qu'on  ne  peut  introduire 
aucun  spéculum,  je  fais  porter  jusqu'au  fond  du  vagin,  une  canule 
longue  à  injections,  en  gomme  élastique,  et  je  fais  faire  trois  fois 
par  jour,  une  imgation  de  six  à  dix  minutes  de  durée  avec  la  solution 
suivante  : 

Résorcine.   ..•«.••-.  10  grammes. 

Âqua  fontis  •  .  •  • 1,000  grammes. 

Grâce  à  l'emploi  de  cette  irrigation,  la  purulence  diminue  promp- 
tement  ainsi  que  la  douleur  au  toucher,  ce  qui  permet  d'employer 
la  résorcine,  sous  la  forme  phaimaceutique  suivante  : 

Glycérolé  d'amidon 60  grammes. 

Résorcine. 6  grammes. 

Porter  au  fond  du  vagin,  à  Faide  du  spéculum,  un  tampon  d*ouat6 
bien  enduit  de  ce  glycérolé,  et  le  laisser  en  place  pendant  12  à 
15  heures.  —  Faire  ce  pansement  tous  les  deux  jours. 

Avec  la  résorcine,  la  guérison  est  plus  rapidement  obtenue 
qu'avec  les  émollienls  et  le  glycéré  de  tannin. 


Directeur- Gérant^  D' J.  Chéron, 
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«nr  F.   GiiBioT. 


électriques  au  trutemeot  des  '  fi- 
mi  guère  plus  de  dix  ans  de  date, 
de  modifications  pour  arriver  à  des 
faits,  mais  cependant  remarquables, 
tudier  la  suite  de  ces  modifications. 
a  courants  a  pu  se  faire  de  plusieurs 
urants  induits  ;  2°  de  courants  con- 
laua  intei^médiaire  au  sortir  de  la 
interrompus  par  le  passage  à  travers 
lent  un  métronome,  comme,  il  sera 

B  effets  thermiques  ou  galvaDo-^aus- 


t 


242  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

tiq[ue  thermique,  recherchés  quelquefois  paf  les  chirui^ens  dans 
certaines  opérations,  on  a  demanclé  à  la  pile,  tantôt  des  effets  peu 
intenses  pour  pratiquer  ce  qu'on  appelle  vulgairement  Télectrisa- 
tioD,  tantôt  des  effets  dumiques  coilgddérablea,  pour  aboutir  h 
l'électrolyse  ou  galvaho-caustique  chimique. 

C'est  cette  dernière  forme  de  Télectricité  qui  fiit  employée  la 
première  èfm  1»  frait^nent  des  fi^iomes. 

Uacfîon  éldotfôljtiqtfe  d«  la  ^le  s'ohietiét  ta  entoiqmt  des 
aiguilles  dans  les  fibromes  utérins,  même  à  travers  le  péritoine. 
Alors,  au  centre  même  de  la  tumeur,  se  passait  nne  action  chi- 
mique amenant  sa  destruction. 

Suivant  Althaûs  ce  mode  de  destruction  repose  :  1°  Sur  la 
désorganisation  mécanique  Aeê  tissus  causée  par  Thydrogène 
naissant  ;  S""  sur  Taccumulation  des  alcalis  au  pôle  négatif,  ce  qui 
explique  l'état  savonneux  de  l'escarre  obtenue  ;  3°  sur  la  modifi- 
cation pifoduite  par  l'action  phjsiolcj^qae  du  cooraqt  galvanique 
continu  sur  les  nerfs  vàso-motêtirs  de»  parties  soumises  au  courant. 

Ce  fut  Davy  qui,  le  premier,  en  1807,  décomposa  avec  une 
pile  de  150  couples  im  faisceau  de  fibres  musculaires  ;  les  alcalis 
se  rendaient  au  pôle  négatif^  le»  acides  au  pôle  positif. 

Grusell  (de  Saint-Pétersbourg)  fit,  le  premier,  application  de 
ce  mode  d'électricité,  et  lui  donna  le  nom  de  méthode  éleclroly- 
tique  ou  électrolyse. 

Plus  -tard,  Giniselli  (de  Crémone)  éleva  l'électrolyse  au  rang  de 
méthode  bien  définie.  Broca  et  Nélaton  l'appliquèrent  au  traite- 
ment des  tumeurs. 

Cuttler  (1),  le  premier,  en  1871,  employa  ce  traitement  pour 
les  fibromes  de  l'utérus,  il  en  fit  part  au  Congrès  de  Chicago, 
disant  que,  dans  un  cas,  il  avait  obtenu  une  amélioration  notable. 

Brown  (2),  deux  ans  plus  tard,  en  1873,  fait  une  nouvelle 
application  de  l'éleetrolyse. 

Eln  1875«  Gihnann  Einsball  (3)  publie  quatre  nouveaux  cas. 


(1)  GutUer.  Astœiats  mid,  amérU»  CongrèB  de  Chicago,  1871. 

fS}  Brom.  JM.  mrg*  r^^U  PlOUd^lpiâe,  1973. 

(3)  Kinsball.  Bost.  wH.  àn4  «tif?,  journal  1874.  n»  15. 
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•  fid  4876  (1)  Gaillard  Thomas  étadie  g6  traitement  dans  une 
(XRfiiERiiucatian  à  la  Société  de  gynécologie  de  New- York. 

En  jmllét  4878,  Gilmann  Einsball  et  T.  Guttler  (2)  publient 
dans  AtMftean  Journal  un  mémoire  où  sont  rapportés  50  cas  de 
fibromes  ukétind  traités  par  rélectrolyse.  Void  les  résultats 
ohteirud  : 

7  fois,  développement  ùon  enrayé  ; 
4  —  mort,  dont  S  péritonites  ; 
Si  —  la  tumeur  cesse  de  s'aôcroître; 

3  —  diminution  de  volume  du  fîbr.ome  ; 

4  —  guêrisoti  complète. 

Voici  d'après  le  docteur  allemand  Semeleder  (3),  qui  a  suivi  les 
expériences  de  Cuttler  à  New- York,  et  employé  lui-même  avec 
succès  sa  méthode  dans  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  et  des 
fibromes  utérins,  voici,  disons-nous,  comment  opéra  Cuttler  : 

Cuttler  s'est  servi  d'une  batterie  de  10  à  12  éléments  d'une  pile 
de  Gallaud  (zinc  et  cuivre),  ou  d'une  pile  de  Leiser  (zinc  et 
charbon) ,  et  il  a  pénétré  dans  la  tumeur  à  travers  le  péritoine 
avec  des  aiguilles  à  acupuncture  volumineuses  et  coupantes  sur 
les  bords,  comme  la  pointe  d'une  épée.  Les  aiguilles  étaient  enfon- 
cées de  trois  à  quatre  pouces. 

Le  but  que  se  proposait  Cuttler  était  d'enrayer  la  tumeur  dans 
son  développement. 

Le  nombre  des  séances  était  de  une  à  vingt.  La  durée  était  de 
une  à  quinze  minutes.  Séances  quotidiennes,  hebdomadaires  ou 
même  pïus  espacées. 

La  violence  de  la  douleur  oblige  à  endormir  les  malades^ 

D'autre  part ,  le  D'  Omboni  (4)  imitant,  sans  moclification,  le 
mode  de  traitement  de  Cuttler,  dit  avoir  eu  de  bous  résultats. 

(i)  Gkdllard  Thomas.  Société  de  gynécologie  de  Neib-Yorkt  1J75. 

(2)  Gihuaiîn  Kiffàbat!  stUd  T.GTtttler  Ammctth  Journal,  jèfflet,  1878,  p.  50.  Analyse 
in  Revue  de  Bayem,  t.  XIV,  p.  190,  1879. 

(3)  Semeleder.  Elecktrolytitche  BehanéUung  der  GebàrmuUer  ftbroide.  Wiener  Me- 
èUmtth^Pnm,  1879,  n«  fMB. 

(4)  Omboni.  Qmltibuziiynê  «fin  turê  id  ^mari  cttUdl  tlickol^ti.  Gta.  iMd»  Util., 
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Ghadwîck  (1),  en  1879,  eut  aussi  recours  à  ce  mode  de  traite- 
ment, mais  une  seule  fois.  Il  s'agissait  d'une  négresse  ayant  un 
fibrome  sous-péritonéal  du  volume  d'une  noix  de  coco.  Douleur  et 
pertes  sanguines  abondantes.  Gbadwick  enfonça  deux  petits  élec- 
trodes dans  la  tumeur  à  travers  le  péritoine,  pendant  dix  minutes  ; 
trois  beures  après,  une  péritonite  survint.  La  malade  beureuse- 
ment  guérit  de  sa  péritonite^  mais  les  accidents  dus  au  fibrome 
persistèrent* 

Gbadwick  n'admet  pas  qu'un  tel  traitement  ofi&e  quelque 
chance  de  succès.  Il  ne  veut  voir  dans  les  résultats  acquis  par 
d'autres  cbirurgiens  aucune  influence  réelle  de  l'électroljse. 
Pour  Gbadwick,  le  traitement,  incapable  de  produire  de  bons 
résultats  tout  en  exposant  à  de  très  grands  dangers  les  malades, 
doit  être  rejeté.  Il  considère  les  électrodes  comme  ayant  agi  à  la 
façon  de  corps  étrangers  et  ayant  produit,  dans  les  cas  beureux, 
des  modifications  satisfaisantes  comme  on  en  voit  survenir  sou- 
vent sous  l'influence  d'une  cause  imprévue.  Â  l'appui  de  cette 
assertion,  Gbadwick  cite  un  cas  où  la  tumeur  diminua  rapidement 
de  volume  après  une  simple  dilatation  du  col  ;  un  autre  cas  où  le 
même  fait  se  produisit  après  dilatation  du  col  et  incision  de  la 
capsule  de  la  tumeur. 

D'autre  part,  Gbadwick,  disant  que  GutUer  s'est  servi  parfois 
d*une  pile  composée  d'un  seul  élément,  croit  que  cette  pile  est 
incapable  de  produire  im  courant  sucsceptible  d'amener  des  modi- 
fications dans  la  tumeur.  Gomme  on  le  voit,  Gbadwick  a  vite  fait 
le  procès  de  l'électroiyse.  Sa  conclusion  formelle  est  de  rejeter  ce 
mode  de  traitement. 

Tout  en  concluant  à  l'emploi  favorable  de  l'électrolyse  et  en  con- 
seillant d'enfoncer  des  aiguilles  dans  les  fibromes,  les  D"  Routb  et 
Âltbafts  (de  Londres)  avaient,  dès  1863,  employé  les  courants  conti- 
nus, mais  simplement  appliqués  sur  les  tissus.  Dans  deux  cas,  dont 
il  est  fait  mention  par  Sevastopulo  (2),  ils  auraient  ainsi  obtenu  la 


(i)  Ghadwiok.  Fibraut  Hmmri  of  (he  uUrus,  htaled  bff  dêctrû1§rif.  i^oit  «Md. 
i<mmal,  23  oct  1879.  Rw.*é4  Haytm,  %.  XVm,  p.  152. 
(2)  Serastopalo.  Thèse  da  Parii,  n*252, 1875,  p.  152. 
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e  la  tumeur,  faits  rapportés  dans  leurs 
térins.  L'une  des  deux  tumeurs  était 
lumune,  Tantre  de  la  grosseur  d'une 
Leux  électrodes  fhrent  placés  sur  les 
l'autre,  l'un  fut  placé  sur  le  col  de 
a  lombaire. 

iiés  barbares  employés  par  les  méde- 
héron,  médecin  de  Saint-Lazare,  iut 
l'une  tout  autre  façon,  les  cotirants 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Ses 
e  1868  et  portent  sur  quatre  malades 
les  observations.  Il  plaçait  un  p61e 
Banal  cervical  et  l'autre  sur  l'abdomen 
I  courant  était  fourni  par  22  éléments 
ifiée  seulement  dans  ses  dispositions), 
a  iS  minutes,  eu  moyenne  ;  120  ap- 
Eition  ne  se  produisit  dans  aucun  des 
.lades  qui  n'avait  jamais  eu  d'hémor- 
ssais  étaient  peu  satisfaisants, 
ne  se  découragea  pas  et,  poursuivant 
!  cas  de  fibromes,  put  arriver  &  modi- 
'ime  façon  heureuse  et  obtoùr  de  ce 
leurs. 

ner  successivement  les  courants  eon< 
aduits  pour  employer  les  courants 
ide  d'un  régulateur.  C'est  ce  qu'il 
13  à  intermittences  rythmées, 
iploya  à  son  tour  l'électricité  dans  le 
s  connaissance,  dit-il,  des  essais  anté- 
ans  les  Annales  de  gynécologie  (2)  un 


79.  —  De»  lumean  &br«UM(  d<  l'utinit  et  de 
ntinuB,  D«  39  et  suiTBQts,  11  mars  1S79. 
nei  ulërins  et  de  leur  traitement  par  l'actioD 
iDtinua,  in  AMUtkt  é*  fyiwMibsw,  t.  XI,  1879, 
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travail  très  intéressant  et  très  complet, 
quelques  détails. 

M.  UartiQ  avait  été  frappé  d»  la^  re 
(de  Grémoae]  (1)  que  la  diminution  des  t 
par  lagalyano-caustique  chimique,  n'es 
tructiou  matérielle  opérée,  qu'elle  est 
pootinue  encore  quislque  temps  après  li 

■  Il  ;  a  donc,  dit  M.  Aimé  Martin,  < 
une  force  spéciale  produite  par  les  cou 
profondément  la  nutrition  des  tissus  m 
que  j'eus  recours.  Les  premiers  essais 
de  résultats  tellement  inespérés  que  ji 
fflOpIoyer  un  mode  si  efficace  de  trait 
j'ai  eu  ^  traiter  i%  cas  de  fibio-myome 
tonéaux,  S  interstitiels  et  3  sous-mit< 
appliquer  ce  traitement  à  un  ûbrpme  d 
j'ai  obtenu  quatre  guérisons  complétai 
nttiona  très  notables,  enfin  j'ai  éoboué 

M.  Jlartin  insiste  sur  ce  fait,  qu'il  n'i 
trol;ae,  mais  bien  ^nployer  la  fon» 
pomaut,  force  à  laquelle  il  a  donné 
ateopbiquA. 

A  câté  de  ces  deux  médecins  fraoQaû 
d^GÏQ  américain  Everret  (3)  qui  eut  r« 
nuta  continus  daqs  le  traitement  des  £ 
fifitioQ  que  le  docteur  Ëverret  lit  de  l'é 
ment  bizarre.  L'électrode  négatif  coi 
cuirre  était  placé  sur  l'articulatian  saci 
m  main  comme  d'électrode  positif,  le  c 

le  fond  de  la  matrice,  la  pressant  en  arrière  et  e»  bas.  Le  couraot 
était  fourni  par  une  double  pile  de  Smée. 

Le  docteur  Everret  donne  neuf  observations  ;  toujours  il  s'agit 

(1)  CtniBelli.  De  la  réaolntion  des  tumeurs  p*F  l'ftctioa  rilectro-eUmiqM  dsi 
cotinnta  coatiDUB.  ïd  BulUlin  ie  la  Soàitè  de  AWargie,  1809,  i-  «irie,  t.  X,  p.  106. 

(S)  B*eiT«t.  Amttit.  ebilthitat  Jmrnal,  janviw  1978.  AMI7»»  dn  dooltnr 
OroH  duB  Gai.  obnétritalt,  1678,  n*  li. 
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terie  au  chlorure  d*argent,  attendu  q[u'elle  contient  du  liquide;  en 
revanche,  elle  est  plus  économique. 

Un  collecteur  double  permet  d'utiliser  successivement  tous  les 
couples  pour  répartir  également  Tusure.  Le  même  collecteur 
permet  de  changer  graduellement  la  direction  du  courant  sans 
choc  et  sans  déplacement  des  excitateurs,  la  manette  du  cd* 
lecteur  qui  se  trouve  sur  le  chiffîre  le  plus  faible  étant  tou- 
jours négative  par  rapport  à  Tautre.  Indépendamment  existe 
un  renverseur  du  courant  agissant  par  le  simple  glissement  d*un 
levier. 

Â  l'appareil  est  annexé  un  galvanomètre  permettant  de  s*assurer 
du  passage  régulier  et  de  la  direction  du  courant. 

Le  rhéostat  gradué,  interposé  entre  la  source  d'électricité  et  le 
métronome  est  ime  véritable  caisse  de  résistance  formée  par  des 
bobines  que  l'on  peut  à  volonté  faire  traverser  ou  non  par  le  cou- 
rant et  qui  atténue  la  puissance  des  couples  et  empêche  la  produc- 
tion d'une  étincelle  de  rupture  aux  contacts  du  régulateur  d'inter- 
ruption, lorsqu'on  fait  fonctionner  à  la  fois  \m  certain  nombre 
d'éléments.  Ce  rhéostat  est  gradué  de  1  à  20,000,  indiquant  des 
unités  de  résistance  de  l'Association  britannique.  Quelques  tours 
imprimés  à  un  écrou  permettent  d'employer  ces  différentes  résis- 
tances fournies  par  les  bobines  et  inscrites  en  face  de  chaque 
écrou,  dont  le  rôle  est  de  supprimer  ou  de  permettre  le  passage 
du  courant  à  travers  les  bobines,  suivant  qu'il  établit  ou  non  un 
contact. 

Le  métronome,  destiné  à  r^ler  les  interruptions  de  courant, 
est  un  métronome  ordinaire,  à  la  base  antérieure  duquel  sont  pla- 
cés deux  godets,  contenant  du  mercure,  et  dans  lesquels  les 
extrémités  inférieures  du  balancier  vieiment  alternativement 
plonger.  Des  fils  conducteurs  mettent  en  communication  ces  godets 
avec  deux  bornes  latérales  et  en  même  temps  avec  le  pôle  positif 
du  circuit. 

Le  balancier,  de  son  côté,  communique  avec  une  borne  latérale 
ou  postérieure  placée  à  la  base  du  métronome,  borne  reliée  au 
pôle  positif.  Le  fonctionnement  de  l'appareil  est  des  plus  simples  ; 
en  effet,  chaque  fois  que  le  balancier,  par  suite  du  mouv^nent 
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ayant,  pendant  une  séance,  renversé  le  courant,  il  survint  chez  la 
malade  une  péritonite  localisée  dont  toutefois  elle  guérit  heureuse- 
ment. 

Ce  fait  doit  mettre  en  garde  les  praticiens  contre  ces  inversions 
brusques  du  courant. 

Le  nombre  des  éléments  employés  peut  varier  dans  d*assez 
grandes  limites.  Tandis  que  M.  Ghéron  en  emploie  jusqu'à  70, 
M.  de  la  Roche  estime  qu*un  nombre  de  15  à  20  est  suffisant. 
M.  Ghéron  modifie  aussi  la  résistance  suivant  les  cas  ;  M.  de  la 
Roche  Ta  constamment  limitée  à  !2,000  unités. 

La  durée  de  la  séance  peut  aussi  varier  ;  elle  doit  être  de  cinq  à 
quinze  minutes  suivant  la  tolérance  des  malades. 

La  durée  d'interruption  varie  aussi  ;  dans  les  trois  observations 
de  M.  de  la  Roche,  le  curseur  du  métronome  était  placé  de  fagon 
à  donner  des  intermittences  d'une  seconde.  [A  suivre.) 


DE  L'ÉTIOLOGIE  ET  DU  TRAITEMENT  INTRA-UTÉRIN  DES 
ANTÉ  ET  RÉTRO-DÉVIATIONS  DE  L'UTÉRUS 

Par  le  professeur  K.  Sgbrobdbr  d'Erlangbn 

(Suite  et  fin) 

Après  avoir  traité  des  causes  qui  déterminent  les  déviations  de 
l'utérus,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  et  appuyé  sur  les  connais- 
sances acquises,  passons  à  la  thérapeutique.  Vous  savez  déjà 
combien  je  considère  comme  efficaces  les  traitements  orthopédi- 
ques au  moyen  des  appareils  intra-utérins.  Toutefois,  quoique  je 
n'aie  pas  l'intention  denier  que,  dans  des  circonstances  favorables, 
on  puisse  obtenir  quelque  chose  sans  ces  moyens,  pourtant  on  ne 
peut  diriger  im  traitement,  surtout  celui  des  flexions,  d'une  ma- 
nière tout  a  fait  efficace  sans  recourir  aux  appareils  intra-utérins. 
Nous  ne  tiendrons  pas  compte  des  cas  très  rares  dont  nous  avons 
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is  âéviatioDS  de  l'nténis  peuvent  être 
itemes.  Gela  arrive,  eo  premier  lieu, 
rolumioeus,  l'utéruB  est  chassé  de  sa 
iiaud  il  est  tiré  d'un  cOté  par  des 
Dans  ce  cas,  si  les  adhérences  sont 
souvent  la  résorption  plus  ou  moins 
ixsudats,  en  faisant  usage  de  l'iodure 
l'intérieur,  associé  aux  demi-haina 
la  déviation  de  l'utérus  cesse, 
il&chement  très  prononcé  de  l'utérus 
,  en  redonnant  des  forces  à  l'oi^aoe 
ië  coQvenahle,  bains  de  mer,  etc.)  et 
a  fer,  ou  peut  aossi  obtenir  la  juste 
et  fléchi. 

ittirer  votre  attention  sur  ceci  :  que, 
faible  efBcacité  &  l'usage  exclusif  du 
rlations  utérines,  je  ne  laisse  pas  que 
s  ce  remède  associé  à  d'autres,  non 
Qt  nous  nous  occupons  mamlenant, 
naladies  des  femmes,  toutes  les  fois 
Vous  obtiendrez  un  succès  beaucoup 
x>ntre  l'anémie  ou  la  chlorose  si  vous 
aèdes  indiqués,  que  à  vous  ne  vous 
la  cure  locale. 

est  toujours  la  cause  la  plus  Impor' 
à  l'utérus  sa  situation  normale  au 
E.  Four  moi,  je  n'admets  ces  essais 


on  n'ohUent  rien  en  opérant  par  le 
l'utérus  antéfléchi  fait  à  peine  abais- 
e  que,  en  même  temps,  les  pessaires 
li  solide  contre  le  cul-de-sac  antérieur 
exion  importante,  presque  tous  les 
le  pression  contre  le  fond  de  l'oigane 
pace  de  Douglas.  On  peut  pourtant 
ne  prenne  pas  des  points  extérieurs 
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de  fiscatioti,  qa*(m  âdt  pi^sc^irô  {)(mr  bien  des  raiôoïid)  tendre 
cette  pression  assez  douce  pour  qtie  l'utérus  ne  soit  pas  trop  sou- 
levé. On  fie  doit  jamais  prétendre,  cependant,  corriger  eomplète- 
la  flexion  quand,  pour  cela,  le  corps  de  Tutérus  doit  venir  en 
avant. 

Cependant,  dans  les  versions,  on  doit  considérer  les  pessaires 
comme  efficaces,  parce  que,  dans  ce  cas,  l'utérus  est  résistant  et 
né  peut  se  plier  (autrement  la  flexion  se  produirait  immédiatement) 
donc,  en  agissant  sur  la  partie  inférieure  de  son  axe  longitudinal, 
c'est-à-dire  stir  la  portion  vaginale,  l'organe  tout  entier  reprend 
sa  place.  Si  vous  voulez  obtenir  cela,  je  puis  vous  recommander 
avec  pleine  conviction,  de  préférence,  les  anneaux  de  caoutchouc 
dé  Mayer.  Ils  sont  légers  et  se  plient  grâce,  à  leur  élasticité,  en 
s'adaptant  à  la  forme  individuelle  dU  vagin.  En  outre,  ils  irritent 
très  peu,  ils  accroissent  seulement  dans  une  légère  mesure  la 
sécrétion  de  la  muqueuse  vaginale  et  enfin  on  peut  les  laisser  en 
place  plusieurs  semaines  sans  être  obligé  de  les  Otcr  pour  les  net- 
toyer. Ces  anneaux  de  Mayer  sont  aussi  efficaces  parce  qu'ils 
empêchent  au  moins  une  déviation  considéïable  de  la  portion 
vaginale  en  avant  ou  en  arrière  et  ainsi  diminuent  d'une  hçaù 
importante  le  degré  de  la  version^  En  outre,  ils  favorisent  beau- 
coup la  guérison  en  fixant  fortement  l'utérus  à  sa  place,  et  en 
empêchant  des  déviations  trop  accentuées.  Gelles-ci  ayant  ponar 
cause  la  tuméfaction  de  l'utérus  ou  le  relâchement  de  tons  les 
organes  qui  l'entourent,  et  prenant  d'asses  fortes  proportions  en 
raison  des  mouvements  ordinaires  de  l'individu,  ont  pour  consé- 
quence  des  inconvénients  considérables  ;  on  obtient  donc,  précisé- 
ment dans  les  versions,  les  succès  les  plus  satisfaisante  en  se  ser- 
vant de  ces  anneaux.  Ainsi,  je  me  rappelle  un  cas,  dasis  lequel 
l'utérus  très  peu  fléchi  était  si  fortement  antéversé  qu'on  pouvalît 
sentir  son  corps  immédiatement  deifrière  l'orifice  vaginal  et  qu'il 
pouvait  se  présenter  facilement  en  dehors  des  organes  génitaut. 
Avec  un  anneau  de  Mayer,  non  senlemetift  les  désordres  disparurent 
(ib  consistaient  principalement  dans  la  difficulté  d'uriner),  msàa 
encore,  après  que  l'anneau  eut  été  porté  qodques  mois,  l'utérœ 
reprit  &à  place  normale.  II  est  ptebsible  que  tà  VMÊBÈtmt  àVHH  élé 
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akft&doimé^   TaiitérersioB  fût  revenue  ayeo  les   désordres  qoi 
Vaooompagnaient. 

Leâ  aaneauz  de  Mayer  peuvent  encore  agir  avec  une  certaine 
efficacité  contre  les  flexions.  Quand  Tutérus  est  considérablement 
aupnenté  de  volomei  comme  par  exemple  dans  le  troisième  mois 
de  ht  grossesse,  si  on  réduit  alors  l'utérus  rétroQéchi  et  qu'on  y 
applique  l'anneau,  l'organe  conservera  sa  situation  normale, 
grftœ  à  Vanneau  qui  empochera  la  portion  vaginale  de  se  rappro- 
cher de  la  symphyse,  et,  de  cette  façon,  le  fond,  augmenté  de 
voluHie  ne  pourra  plus  s'abaisser  à  un  niveau .  inférieur  à  celui 
du  promontoire. 

L«s  pessairee  à  levier  de  Hodge  sont  peu  efficaces  dans  les 
versions  pas  plus  que  dans  les  flexions,  il  faut  donner  à  leurs  fils 
métalliques  recouverts  de  caoutchouc,  la  forme  convenable  au 
moment  de  rapplication.  Ces  pessaires  présentent  sur  les  autres 
le  grand  avantage  de  pouvoir  se  modifier  selon  les  exigences  de  • 
chaque  cas  spécial.  Dans  les  flexions,  ils  exercent  une  action  fa- 
vorable quoique  peu  considérable,  et,  dans  les  versions,  ils  sont 
encore  bien  moins  utiles,  parce  que  leurs  branches  sont  trop 
minces.  Mais  si,  avec  une  courbure  artificielle,  ils  viennent  à 
ex^cer  une  pression  contre  la  portion  vaginale,  ils  l'entaillent. 
GeB  pessaires  ne  se  tolèrent  généralement  pas  bien  (sans  parler 
des  pesflaires  à  leviers  ouverts  en  avant,  dont  on  ne  peut  pas  du 
toatseseirvir);  de  sorte  que  j'ai  mis  entièrement  de  côté  les  pes^ires 
de  Hodge,  et  fe  ne  les  emploie  que  dans  des  cas  spéciaux,  lorsque 
je  trouve  indispensables  les  pessaires  ayant  une  forme  tout  à  fait 
particulière. 

Â  priori,  on  peut  admettre  que,  dans  les  versions,  les  pessaires 
dits  à  cantrevermn^  formés  de  coton  recouvert  de  caoutchouc  avec 
itne  ouverture  excentrique,  peuvent  rendre  des  services,  quand  ils 
ne  s'appliquent  pas  de  la  façon  qu'on  recommande  d'ordinaire, 
mais,  par  exemple,  de  manière  à  ce  que,  dans  une  antéversion, 
ils  metA  la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  large  appuyée  en  arrière 
de  sorte  qu'ils  repoussent  en  avant  la  portion  vaginale  déviée.  Je 
ne  suk  pourtant  pas  persuadé  que,  même  de  cette  manière,  on 
àfÂste  }m  emfkjêt^  paiH^é  qu'ils  se  déplacent  tellement  dane  le 
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vagin  que,  dans  une  antéversion  par  exemple,  la  branche  la  pltts 
épaisse  finit  par  se  porter  en  avant,  de  sorte  qu*ils  accroissent  le 
degré  de  la  version.  Dans  les  flexions,  leiur  action  est  tout  à  fait 
illusoire. 

Pour  guérir  les  simples  versions  qui  sont  relativement  assez 
rares,  je  puis  vous  recommander,  de  préférence,  les  simples 
anneaux  de  caoutchouc  de  Mayer,  quoique  dans  les  flexions, 
dnsi  que  dans  les  déviations  mixtes,  ils  soient  inefficaces.  Us  peu- 
vent alors  seulement,  par  leur  action  siu*  la  portion  vaginale,  re- 
porter Tutérus  à  sa  véritable  place,  quand  cet  organe  n*a  pas  de 
tendance  à  se  fléchir.  Si  cette  tendance  existe,  même  à  un  faible 
degré,  l'anneau,  en  empêchant  la  déviation  de  la  portion  vaginale, 
augmente  la  flexion  déjà  existante,  et,  de  la  sorte,  le  corps  de 
Tutérus  reste  presque  dans  la  position  primitive. 

Pour  ramener  Tutérus  fléchi  à  sa  forme  normale,  avec  une 
certaine  assurance  et  pour  un  laps  de  temps  plus  long,  nous 
n'admettons,  comme  ayant  une  action,  que  l'appareil  de  fixation 
qui  s'applique  dans  l'utérus.  Il  est  vrai  que  cet  organe  peut  se 
redresser  avec  la  sonde  et  même  avec  la  main,  mais,  en  opérant 
de  cette  manière,  presque  toujours  l'utérus  reprend  sa  déviation 
primitive  tout  de  suite  après,  à  moins  que,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
la  rétroflexion  ne  soit  accompagnée  d'une  augmentation  de  volume 
de  l'organe,  qui  l'empêche  de  redescendre  facilement  au-dessous 
du  promontoire.  Il  arrive  seulement,  par  exception,  que,  dans  les 
rétroflexions  de  fraîche  date,  l'utérus  n'étant  pas  très  augmenté  de 
volume,  la  réduction  peut  être  durable.  Ainsi,  chez  une  femme  en 
couches  qui,  jusque-là,  n'avait  jamais  eu  de  rétroflexion,  j'ai 
obtenu  la  réduction  persistante  de  la  rétroflexion  qui  s'était  décla- 
rée soudainement  quelques  semaines  après  l'accouchement.  Et, 
ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  par  des  explorations  répétées,  la 
guérison  fut  complète.  Chez  une  autre  malade  qui  était  accouchée 
pour  la  sixième  fois,  trois  ans  auparavant,  j'ai  observé  qu'ayant 
fait  la  réduction  de  l'organe  assez  augmenté  de  volume  et  doulou- 
reux, les  troubles  consistant  en  abondantes  métrorrhagies  accom- 
pagnées de  douleurs  intenses,  cessèrent  complètement,  tandis  que 
l'utérus  n'était  presque  plus  rétrofléchi.  mais  seulement  encore  un 
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peu  incliné,  de  telle  sorte  que  la  patiente  ne  suivit  plus  aucun 
traitement. 

Malgré  cela,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  de  tels  succès  après  la  réduc- 
tion pratiquée  une  seule  fois  sont  à  considérer  comme  de  rares 
exceptions  ,  et  alors,  quand  on  a  vu  Tinsuffisance  de  toutes  les 
autres  méthodes  thérapeutiques,  il  faut  avoir  recours  à  la  théra- 
peutique intra-utérine.  Il  ne  faut  pourtant  pas  oublier  que  la 
douche  froide  employée  pendant  longtemps  sur  Tutérus  rel&ché, 
agit  avec  ime  grande  efficacité.  La  thérapeutique  intra-utérine  ne 
devrait  être  abandonnée  que  quand  il  serait  démontré  qu'elle  est 
tout  à  fait  infructueuse  ou  dangereuse.  Mais,  d'après  ma  propre 
expérience,  on  ne  rencontre  jamais  ni  l'un  ni  l'autre  cas. 

On  peut  juger  de  l'inefQcacité  de  la  sonde  intra-utérine  quand, 
après  avoir  été  employée  longtemps  d'une  façon  répétée,  elle  n'a 
donné  aucun  bon  effet.  Une  guérison  complète  au  moyen  de  la 
sonde  utérine  s'obtient  seulement  exceptionnellement  dans  le  cas 
où  une  simple  réduction  manuelle  pourrait,  par  aventure,  donner 
un  bon  résultat. 

On  doit,  d'autre  part,  rejeter  les  instruments  intra-utérins  quand 
Us  doivent  être  fixés  à  leur  place  au  moyen  de  soutiens  extérieurs. 
Ceux-ci  ne  permettant  pas  à  l'utérus  la  liberté  de  ses  mouvements, 
chaque  pression  exercée  sur  l'étrier  extérieur  de  l'appareil  se 
transmet  au  corps  de  l'utérus,  de  sorte  que  celui-ci  ne  pouvant  les 
éviter,  est,  en  conséquence,  exposé  à  des  inflammations  intenses. 

A  mon  avis,  les  simples  vergettes  qui  s'introduisent  dans  la 
matrice  sans  aucun  appui  immobile  dans  le  vagin,  ne  présentent 
pas  ce  grave  danger  ;  et  en  outre  quand  elles  sont  appliquées  adroi* 
tement  elles  donnent  des  résultats  sérieux. 

J'emploie  exclusivement  ces  simples  pessaires,  et  ceux  même 
décrits  par  Veit,  qui  sont  en  ivoire,  munis  d'un  bouton  de  bois  ré- 
sistant. Ils  sont  de  difiiérentes  longueurs,  depuis  4  1/2  centimètres 
à  6,  la  boule  a  un  diamètre  de  2  centimètres. 

Ces  vergettes  sont  introduites  avec  le  doigt,  en  appuyant  l'index 

gauche  sur  l'orifice  utérin  pendant  qu'en  se  guidant  sur  lui  on 

pousse  dans  l'utérus  le  bout  dupessaire  tenu  de  la  mam  droite.  Si 

Torifice  utérin  est  placé  si  haut,  que  le  bouton  dépasse  l'orifice 

JUviM  <bi  jraMJif  4ff  FMMMff.  —  ILli  lasa.  18. 
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vaginal  avant  que  rextrémité  du  pessaire  ait  rejoint  Torifice  externe 
du  col,  alors,  avec  le  bout  de  Tindei  droit,  ou  avec  le  pouce  gau- 
che, on  pousse  le  bouton  en  avant  dans  le  vagin.  Quand  l'extré- 
mité du  pessaire  est  arrivée  dans  le  col,  elle  peut,  en  cas  de  flexion, 
sans  difficulté  s'introduire  jusqu'à  l'orifice  interne.  Pour  le  faire 
entrer  davantage,  il  faut  opérer  une  simple  manœuvré,  par  exem- 
ple, s'il  s'agit  d'une  ahtéflexion  prononcée,  à  jp^eine  l'extrémité  du 
pessaire  est-elle  arrivée  au  niveau  de  l'orifice  interne,  on  pousse 
son  bouton  avec  autant  de  force  qîié  possible  en  arriére  et  en  haut, 
de  cette  façon,  on  arrive  à  rectifier  complètement  la  flexion.  C'est- 
à-dire  que,  même  pouf  une  flexion  à  angle  très  aigu,  sans  altérer 
la  position,  on  fait  prendre  au  col  une  direction  telle  que  son  canal 
parcourt  presque  la  même  direction  que  celle  du  corps.  Ceci  ob- 
tenu, le  pessaire  pénétrera  sans  autre  résistance  dans  la  cavité  de 
l'utérus.  Dans  la  rétroflexion  on  n'opère  pas  autrement,  seulement 
on  pousse  le  bouton  en  avant  et  àu-aessus. 

Cette  manière  d'opérer  est  la  moins  dangereuse,  parce  que  le 
corps  de  l'utérus  qui  reste  à  sa  placé  et  dans  lequel  pénètre  sans 
résistance  le  pessaire,  n'est  irrité  en  aucune  façon.  Il  est  beaucoup 
plus  dangereux  de  vouloir  redresser  l'utérus  en  poussant  Violem- 
ihent  l'instrument  dans  la  direction  du  col.  Une  paroi  de  l'utérus 
(la  postérieure  dans  l  antéflexion,  l'anlériéure  dans  la  rétroflexion) 
est  toujours  très  maltraitée  par  ce  procédé,  de  même  que  quand 
on  veut  essayer  de  relever  l'utérus  au  moyen  de  la  sonde. 

ÏPouf  cette  raison,  je  vous  conseille  absolument  cette  dernière 
"opération  et  je  vous  recôliimande  de  faire  tisagé  le  moins  possible 
de  la  sonde  dans  le  traitement  des  flexions.  Vous  avez  déjà  appris 
à  diagnostiquer  les  flexions  sans  l'introduction  de  la  sonde,  au 
moyen  de  l'exploration  comtjinée,  dans  laquelle  la  sonde  est  inu- 
tile ;  si  vous  voulez  mesurer  avec  précision  la  longueur  de  la  ca- 
vité utérine,  alors  je  vous  recommande  chaudement  de  faire  usage 
d'une  sonde  mince  en  argent  qili  prenne  facilement  une  courbure 
quelconque  ;  mais,  avant  de  l'employer,  vous  devez  lui  donner  la 
courbure  correspondante  à  la  flexion  diagnostiquée.  La  sonde  ma- 
nœuvrée  avec  ime  certaine  habileté,  sanâ  aucune  force  et  sans  faire 
cnangcr  la  po:îition  de  l'utém?,.  pénètre  dans  la  cavité.  Si  ensuite 
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TOUS  Toulea  redresser  l'utérus,  un  conseil  bien  meilleur  est  d'em- 
ployer le  pessaire  à  yergette  et  de  i'introduif  e  de  la  manière  sui- 
vante. 

Géîte  introduction  se  fait  d'orclinaire  facilement  avec  la  main, 
sans  qu'il  soit  besoin  d'autre  appareil.  Même  dans  les  versions,  la 
position  qu'on  doit  faire  prendre  à  la  portion  vaginale  n'est  pas 
une  chose  qui  offre  de  graves  difficultés,  l'introduction  est  cepen- 
dant très  difËcile  quand  Y  orifice  Vaginal  est  très  étroit,  ce  qui  peut 
avoir  lieti  spécialémeût  cbez  les  feitmies  stériles  et  cbez  les  jeunes 
fifles.  Chez  céllés-ci,  iWfice  de  l'hymen  peut  habituellement 
donner  passage  au.  doigt  et  au  bouton,  mais  il  peut  arriver  le 
contraire. 

L'introduction  est  laborieuse  quand,  l'oriiSce  vaginal  ^tant  très 
étroit,  l'orifice  extérieur  de  1  utérus  est  séparé  du  premier  par  une 
bngueulp  égale  à  belle  du  pessaire.  Daiis  ce  cas,  tandis  que  l'index 
ne  peut  alwuidonner  l'orifice  externe  pour  servir  de  guide  au  pes- 
saire, le  l)Outon  doit  dépasser  l'orifice  vaginal  qui  est  occupé  dans 
le  même  moment  par  le  doigt  et  par  le  bouton.  Etant  donné  que 
scJuvent  la  chose  est  imposâible,  il  s'en  suit  de  graves  difficultés. 
Poujf  les  surmonter,  on  peut  saisii*  le  bouton  du  pessaire  avec  une 
longue  pince  raboteuse  et  la  conduire  jiisqii'à  l'orifice  vaginal, 
ensuite,  au  moyen  de  l'index  gauche,  diriger  lé  bout  du  pessaire 
versTôrificé  externe  qui  daiis  tous  lès  cas  eh  est  tout  prés.  Enfin, 
pendant  que  le  doigt  se  retire,  pousser  le  pessaîrfe  dans  la  bonne 
direction  à  travers  l'orifice  vaginal.  D'ordinaife  l'introduction 
réussit,  au  moins  après  quelcjues  tentatives  inutiles.  Eh  attendant, 
il  est  pluà  simple  dé  faire  abaisser  l'utérus  par  les  parois  abdomi- 
nales de  façon  à  ce  que  l'extrémité  du  pessaire  arrive  à  l'orifice 
externe  avant  que  le  botitoh  ait  dépassé  l'orifice  vaginal,  bâhs  les 
cas  où  l'orifice  ùierin  est  très  haut  et  l'orifice  vaginal  étroit,  on 
introduit  d'abord  le  pessaire  dans  le  vagin  et  pii  »,  avec  un  doigt, 
oii  lé  soutient  de  façon  que  son  extrémité  puisse  s'ihtroduire  dans 
1  orifice  utérin  ;  cela  peut  ordinairement  se  pratiquer  sans  graves 
difficultés,  et,  cela  tait,  on  saisit  de  nouveau  avec  la  pince  susin- 
diquée  le  pessaire  qui  peut  de  cette  façon  être  introduit. 
Si  vous  vous  en  téhei  ft  cette  méthode,  pouï  l'ititrodùctibû  du 
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pessaire,  il  est  rare  que  vous  puissiez  rencontrer  des  difficultés  au 
passage  de  Forifice  interne. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  veux  vous  faire  remarquer  q[u*une 
contraction  spasmodique  de  Torifîce  supérieur  peut  constituer  un 
obstacle  de  très  courte  durée.  Gela  m'est  arrivé  une  seule  fois  chez 
u  ne  femme  dont  l'utérus  augmenté  de  volume  et  très  rétrofléchi 
donnait  lieu  aux  symptômes  les  plus  graves.  Les  douleiu»  abdo- 
minales étaient  si  violentes  qu'elle  avait  presque  complètement 
perdu  le  sommeil  et  l'appétit  et  était  obligée  de  garder  le  lit  et  la 
chaise  longue. 

Après  l'application  pendant  plusieurs  semaines  du  pessaire  in- 
tra-utérin, de  la  façon  que  je  vais  vous  exposer,  les  douleurs  se 
dissipèrent  tout  à  fait  et  la  malade  fîit  en  état  de  faire  des  prome- 
nades de  longues  heures.  A  dire  vrai,  après  la  première  guérison, 
dans  le  cours  d'une  année  et  demie,  la  rétroflexion  réapparut, 
mais  néanmoins  dans  le  second  traitement  qu'on  est  en  train  de 
pratiquer,  nous  obtenons  la  même  disparition  des  symptômes  into- 
lérables ;  chez  cette  malade,  on  s'aperçut  que  l'orifice  interne,  qui 
d'autre  part  était  large,  se  contractait  spasmodiquement  quand 
Textrémité  du  pessaire  heurtait  contre  lui  ;  dans  ce  moment,  le 
bouton  était  poussé  avec  force  vers  la  face  postérieure  de  la  sym- 
physe, de  sorte  que  le  pessaire  pénétrait  dans  la  direction  de  la  ca- 
vité de  l'utérus  ;  un  obstacle  invincible  accompagné  de  fortes  dou- 
leurs se  rencontrait  à  l'orifice  supérieur.  Mais,  une  minute  après 
environ,  sans  qu'il  fut  nécessaire  de  pousser  plus  fort,  l'obstacle 
disparut  si  complètement  que  la  vei^tte  pénétra,  avee  la  plus 
grande  facilité  et  presque  d'elle-même,  dans  l'utérus.  Cet  obstacle 
se  surmonte  donc  en  attendant  un  peu  ;  l^ainsi  vous  ne  rencontre- 
rez  pas  d'autre  difficulté  sérieuse  dans  l'introduction  du  pessaire 
intra-utérin. 

La  question  la  plus  importante  est  maintenant  de  savoir  ce  qu'on 
obtient  avec  l'introduction  de  ces  simples  vergettes.  La  réponse  est 
que,  dans  les  versions,  on  ne  gagne  presque  rien  avec  elles,  et  que, 
dans  les  flexions,  on  fait  changer  certainement  la  forme  de  l'utérus, 
mais  non  la  direction  du  corps,  de  façon  à  ce  que  la  flexion  se 
réduit  à  une  version.  G'est-àrdire  que,  dans  les  flexions,  le  corps  de 
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'esqoe  dans  sa  première  position,  et  que 
ion  jusqu'alors  anormale  ;  de  sorte  que 
!  l'angle  formé  par  le  corps  et  le  col ,  mais 
position  de  l'organe.  Avec  cela  on  obtient 
dysuénorrhée  peut  disparaître  et  peut 
ima  conviction,  n'est  pas  produite  par  ta 
la  portion  vaginale,  mais  au  contraire  par 
iteme.  De  toute  façon,  il  est  déarableque 
wit  aussi  favorablement  modifiée,  quand 
s. 

e  au  bouton  du  peasaire  différoits  appar 
ter  dans  le  vagin   d'une  f&çtm  déter- 

on  point  d'appui  à  l'intérieur  du  bassin 
omme  dangereux,  pour  les  raisons  bub- 
eo  convient. 

Dt  à  l'avis  d'Hîldebrandt,  Olshaus^i  et  an- 
dangereux  ces  appareils  de  soutien  qui, 
le  au  pressaire,  ont  leur  point  d'appui 
ar  exemple,  le  r^^ulateur  de  Martin.  Ces 
e  désavantage  d'Être  incapables  d'empd- 
le  du  pessaire  bors  de  l'utérus.  Lepessaire 
ne  reste  pas  toujours  si  intimement  adapta 
e  tombe  facilement,  et,  dans  ce  cas,  le 
tt  sortir  assez  de  la  cavité  utérine  pour 
le  dans  le  col,  de  sorte  que  la  Q^on  con- 
I  de  la  vergette  d'ivoire.  Outre  tout  cela, 
lire  ainù  fixé,  même  s'il  reste  tout  à  fait 
1  pas  parffùtement  au  but. 
liques  ne  sont  tout  à  fait  efScaces  que 
la  mobilité  de  l'utérus,  ils  placent  cet 
Qps  dans  la  situation  opposée  à  la  position 
t  corriger;  comme,  par  exemple,  lorsque, 
re  l'angle  d'une  rétroflexion,  on  porte  en 
îaire  intra-utérin.  De  cette  manière  où 
élément  une  antéversion  ;  et,  en  obtenant 
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pour  effet  de  faire  tomber  la  pression  abdominale  cette  fois  sur  la 
paroi  postérieure  de  l'utérus,  on  se  place  dans  les  meilleures 
conditions  de  probabilité  pour  faire  disparaître  d'une  façon  du- 
rable la  déviation  préexistante.  Hildebrandt  a  cherché  à  atteindre 
ce  but  en  plaçant  dans  le  vagin  un  anneau  derrière  lequel  portait 
le  bouton.  Je  soutiens  que  cela  n'est  pas  du  tout  suffisant,  l'an- 
neau se  fait  place  facilement  dans  la  portion  vaginale  et  le  bouton 
ainsi  que  le  pessaire  sortent.  Pçurtant  le  résultat  proposé  s'obtient 
en  modifiant  le  soutien  vaginal  du  régulateur  Martin  de  façon  que, 
par  exemple,  daas  une  rétroilexion,  on  donne  une  plus  grande 
épaisseur  au  bras  qui  vient  en  avant,  pour  que,  à  mesure  que  la 
portion  vaginale  se  retire,  un  peu  déviée  en  avant,  le  pessaire 
tourne  dans  le  vagin. 

Ma  méthode  pour  obtenir  un  changement  complet  de  position 
de  l'utérus  est  la  suivante  : 

Après  avoir  introduit,  de  1^  mauière  ci-dessus  décrite  (pour 
rester  sur  l'exemple  de  la  rétroflexion)  1q  pessaire  intra-utérin,  je 
ppsê  entre  la  paroi  vaginale  ^térieure  et  le  bouton  de  la  vergette 
assez  de  coton  cardé  pour  que  le  bouton  demeure  comprimé  eu 
arrière,  contre  la  paroi  pQ3térieure  du  vagin.  Un  dernier  tampon 
de  coton  s'applique  ensuite  en  avant  du  bouton  pour  en  empêcher 
la  chute.  De  cette  façon,  l'utérus  s'anteverse  un  peu,  comme  la 
portion  vaginale  est  dirigée  en  arrière,  le  corps  soutenu  par  le  pes- 
saire ne  peut  se  plier  de  sorte  que  la  pression  abdominale  tombe 
sur  la  paroi  postérieure  de  l'organe.  Si  l'utérus  reste  dans  cette 
position  sans  interruption  pendant  quelques  semaines,  il  s'y  ha- 
bitue, de  sorte  que,  l'appareil  ôté,  il  ne  se  fléchit  plus,  ou  s'il  reprend 
la  déviation  primitive,  il  ne  le  fait  que  petit  à  petit.  Dans  l'anté- 
flexioD,  il  faut  naturellement  employer  la  même  méthode  en  rem- 
plissant de  ouate  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur,  ce  qui  donne 
lieu  à  une  légère  rétroflexion  artificielle.  En  opérant  ainsi,  l'utérus 
reste  fixé  de  façon  à  ne  pas  pouvoir  reprendre  la  position  primi- 
tive ;  mais  pourtant  pas  de  façon  à  ne  pas  pouvoir  exécuter  des 
mouvements  très  amples,  surtout  par  la  raison  que  les  tampons 
de  ouate  appli^^ués  dans  le  vagin  diminuent  de  volume.  Donc  avec 
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I  les  dangers  inhéreats  à  use  fizatioa  trop 

éthode  n'est  pas  exempte  de  fatigue  et  de 
le  ouate  doivent  être  changés  journelle- 
;  En  premier  lieu,  parce  qu'ils  a'imprè- 
ilions  altérées  du  vagin  ;  on  pourra  cepen- 
ienten  les  imprégnant  de  glycérine,  qui, 
tion  séreuse  plus  abondante,  ne  cause  de 
1  second  lieu,  ils  ne  restent  jamais  ezacte- 
es  a  mis,  et  pour  cette  raison  doivent  fitre 
,  En  aucun  cas,  ou  du  moins  très  rare- 
rience,  il  ne  faut  laisser  te  pessaîre  sans 
dson  en  est  que,  dans  les  rétroflexioos,  la 
sa  place,  et,  dans  les  antéflezions,  la 
instrument  ne  peut  se  mamtenir  à  la  hau- 
•llement  qu'elle  atteint  à  peine  l'oriSce 
res  moyens  recommandés  dans  ce  but, 
[iôérents  pessaires  vaginaux,  comme  aussi 
rgette  au  vagin,  de  la  façon  indiquée  par 
l'une  manière  sûre,  exigeant  une  fré- 
ant  tout  n'empêchent  pas  que  l'utérus  ne 
oitive  défectueuse,  même  après  qu'on  a 
.  Au  contraire,  au  moyen  du  tamponaage 
L  façon  que  nous  venons  de  décrire,  le 
Qxé  de  telle  manière  que  le  bouton  reste 
'ecl'oriÛce  externe;  c'est  ainsi  que  l'u- 
lière  durable  la  situation  opposée  &  laver 
!  l'appui  que  rencontre  le  pessaire  n'étant 
ice,  permet  encore  à  l'utérus  des  mouve- 

Scrite  demande  trop  de  temps,  à  mon  avis, 
comme  plus  eHicace  que  les  autres  ;  de 
l'on  obtient  davantage  en  s'en  tenant 
méthode,  qu'en  faisant  porter  à  lamalade 
ïssaire  intra-utérin  seul.  Certainement  je 
on  puisse  réduire  une  déviation  quelle 
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qa*elle  soit  de  cette  maûière  ;  je  confesse  qu'assez  souvent,  daQs 
bien  des  cas,  cela  n'est  pas  possible,  par  le  motif  que  même,  après 
la  guérison,  les  mêmes  causes  qui  ont  produit  d'abord  la  déviation, 
se  reproduisent  en  peu  temps«  et  qu'on  n'a  pas  le  moyen  de  les 
empêcher.  Plusieurs  flexions  se  réduisent  pourtant  complètement  ; 
parmi  celles  qui  se  prêtent  à  un  traitement  ortbopédique,on  obtient 
la  cessation  des  troubles  et  il  s'en  suit  souvent  ime  amélioration  de 
longue  durée  ;  je  ne  crois  pas  qu'on  y  arrive  en  peu  de  temps,  elle 
vaut  la  peine  et  la  patience  du  médecin  et  de  la  malade. 

Nous  devons  insister  encore  un  peu  sur  la  principale  objection 
qu'on  peut  faire  au  traitement  orthopédique.  Beaucoup  soutien- 
nent que  tous  les  appareils  intra-utérins  irritent  l'utérus,  de  sorte 
que  le  danger  qui  en  résulte  n'est  pas  compensé  par  le  succès 
problématique.  Je  ne  puis  pas  partager  cette  opinion.  Je  ne  dis 
pas  certainement  que  le  traitement  mécanique  intra-utérin  soit 
tout  à  fait  exempt  de  dangers,  mais  je  crois  qu'en  prenant  les 
précautions  nécessaires,  les  plus  sérieux  d'entre  eux  sont  toujours 
conjurés,  et,  d'autre  part,  comme  je  crois  cette  méthode  efficace, 
je  demande  :  combien  y  a-t-il  de  moyens  de  guérison,  externes 
on  internes  qui,  étant  avantageux,  ne  sont  accompagnés  d'aucune 
sorte  de  danger?  Mais,  comme  une  des  choses  les  plus  pénibles 
qui  puissent  arriver  à  un  médecin  est  de  mettre  eu  danger  de  mort 
par  la  thérapeutique  employée  pour  la  guérir  de  la  stérilité  ou  de 
désordres  relativement  légers,  une  femme  bien  portante  d'ailleurs 
qui  a  recours  à  lui,  je  considère  comme  un  devoir  strict  d*user 
des  plus  grandes  précautions.  Ma  pratique  m'a  démontré  que, 
quand  l'utérus  s'est  habitué  pendant  quelques  jours  à  supporter 
le  pessaire  sans  réagir  sérieusement,  il  n'y  a  plus  de  crainte  de 
danger;  plus  je  procède  avec  précaution,  immédiatement  après 
l'application  de  l'instrument,  moins  mes  malades  ont  de  crainte 
du  traitement;  pour  cette  raison,  je  place  toujours  le  pessaire 
de  la  malade  et  je  fais  en  sorte  que,  dès  le  début,  le  corps 
de  l'utérus  ne  bouge  pas  de  place.  De  sorte  que,  s*il  s'agit  d'une 
version,  celle-ci  ne  soit  pas  corrigée  d'abord,  et  que  s'il  s'agit 
d'une  flexion,  le  pessaire  ne  fasse  pas  autre  chose  que  de  faire 
disparaître  Tangle  de  flexion.  Après  cela  il  est  nécessaire  que  la 
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quillemeDt  au  Ht.  Si  od  aperçoit  des  phénomènes 
m  ôte  de  suite  le  pessaire,  mais  si  la  malade  le 
3*  jour,  OQ  corrige  la  version  au  moyen  de  tam- 
ement  après  la  réussite  de  ces  moyens,  gr&ce  au 
éviter  d'irriter  l'utérus,  la  malade  peut  se  lever 
la  chambre.  Au  5'  jour  à  peu  près,  elle  peut 
m  et  reprendre  son  genre  de  vie  ordinaire.  A 
à  mes  malades  de  faire,  avec  le  pessaire  dans 
aenades  alpestres.  D'après  ce  que  j'ai  observé, 
plus  après  ce  Japs  de  temps.  Il  reste  en  place 
3S  de  suite,  temps  pendant  lequel  l'utérus  est 
i  une  direction  opposée  à  la  situation  primitive 
l'enlève  seulement  pour  des  raisohs  de  propreté, 
loit  pas  absolument  nécessaire.  Ordinairement  il 
étirer  le  pessaire  avec  le  doigt,  maïs  si  on  ren- 
ulté,  alors  on  l'enlève  en  saisissant  le  bouton  avec 

seulement  deux  accidents  &  la  suite  de  l'intro- 
re,  et,  dans  un  des  cas,  la  faute  fut  tout  entière 
ùdent  arriva  à  une  femme  de  chambre  qui  avait 
oogénitale  et  à  laquelle  j'apphquai  un  pessaire 

clinique  de  Bonn.  Quoiqu'elle  en  eût  été  bien 
iupporta  pendant  toute  la  nuit  les  douleurs  qui 
dans  la  soirée  sans  demadder  qu'on  lui  enlev&t 
arte  qu'au  matin,  après  douze  heures  de  douleurs 
re  fut  retiré.  Il  se  déclara  une  péri  et  paramé- 
c  une  tumeur  assez  volumineuse  à  droite  de 
néme  étEÛt  gouûé  et  douloureux.  La  tumeur  se 
L  et  l'utérus  enflammé  et  épaissi  resta  plus  tard 
ersé.  Bans  un  autre  cas,  il  se  produisit  dans  le 
»éri-utérin,  très  lentement  et  sans  phénomènes 
Inflammatton  qui  se  dissipa  après  l'enlèvement 
plication  du  pessaire,  renouvelée  plus  tard,  cor- 
l'utérus.  Eu  dehors  de  ces  cas,  il  ne  m'est 
l'observer    des    suites    désagréables,    quoique 

dû   lencaicer  momentanément  au  traitement 
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intra-utérin    en     raison    des    douleurs   qui    se    produisaient. 

Du  reste,  il  est  très  important  que  l'opérateur  sache  choisir 
d'avance  les  cas  favorables  pour  ce  traitement,  c'est-à-dire  ceux 
dans  lesquels  il  peut  espérer  la  guérison  ou  au  moins  une  amélio- 
ration, et  dans  lesquels  il  n'existe  pas  de  risques  sérieux. 

Pour  conclure,  je  veux,  en  peu  de  mots,  vous  parler  des  cas 
suivants  :  Cette  méthode  réussit  admirablement  quand  il  s'agit 
d'une  antéilexion  congénitale  d'un  degré  considérable  Parce  qu'il 
fait  assez  diminuer  la  flexion  pour  que  les  désordres  qui  en  résul- 
taient disparaissent,  et  particulièrement  la  dysménorrhée  qui  peut 
être  assez  intense  pour  conduire  mâne  des  jeunes  filles  à  s'assu- 
jettir au  traiteqient.  En  outre,  il  peut  amener  la  conception  après 
ime  stérilité  de  plusieurs  années.  Au  moyen  de  la  fécondation, 
l'antéflexion  peut  se  guérir  complètement,  comme  j'ai  pu  m'en 
convaincre  dans  deux  cas.  Aux  antéflexions  acquises  qui  se  ren- 
contrent chez  des  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  dont 
l'utérus  est  entièrement  relâché  ou  seulement  dans  la  région  de 
l'orifice  interne  et  antéfléchi,  comme  conséquence,  cette  théra- 
peutique s'adapte  beaucoup  moins  bien,  quoique  pourtant,  même 
dans  ce  cas,  le  pessaire  puisse  agir  utilement  contre  les  symptômes. 
Aii^i,  chez  une  femme,  ayant  eu  plusieurs  enfants,  que  j'ai  traitée, 
oui  souffrait  d'im  hystéricisme  complet,  d'aphonie,  de  paralysie 
des  extrémités  inférieures,  ces  symptômes  disparurent  après  l'ap- 
plication du  pessaire.  Par  principe,  on  ne  doit  pas  oublier  cette 
méthode,  dans  les  cas  où  l'utérus  est  fixé  par  des  adhérences  ou 
est  dévié  antérieurement  par  un  fibroïde.  Cependant,  chez  la 
femme  que  j'ai  mentionnée  plus  haut,  chez  laquelle  le  pessaire 
savait,  dès  le  début,  déterminé  une  paramétrite  avec  adhérence  de 
l'utéms  et  ime  antéflexion  très  prononcée,  quand  le  tissu  con- 
nectif  péri-utérin  ne  fut  plus  douloureux  et  qu'on  ne  sentit  plus 
l'existence  d'aucune  tumeur,  le  traitement  intra-utérin  renouvelé 
plus  tard  ne  reproduisit  plus  aucune  inflammation. 

Dans  les  antéversions  pures,  l'utérus  est,  d'ordinaire,  si  sensible 
que  le  pessaire  ne  peut  être  supporté.  Malgré  cela,  j'essayai  de 
l^employer  chez  une  jeune  personne  affectée  de  métrite  et  qui 
avait  au  fond  de  l'utérus  un  fibroïde,  dans  le  but  de  la  soulager 
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de  symptômes.  Mais  je  dus  y  renoncer  à  cause  des  douleurs  que 
cette  application  éveillait. 

Souvent  le  traitement  intra-utérin  rend  de  bons  services  dans 
les  rétroflexions,  surtout  quand  il  s'agit  de  femmes  qui  n*ont 
pas  eu  d'enfants.  Une  femme  hystérique,  stérile  depuis  huit  ans, 
souffi*ait  d'une  céphalalgie  intense.  Traitée  par  ma  méthode,  les 
douleurs  disparurent,  l'utérus  reprit  sa  position  normale  après 
quelques  semaines  de  trai^went,  et  qi^elques  semaines  après  elle 
conçut  de  nouveau.  Même  chez  les  nubUes,  où  la  rétroûexion  est 
la  cause  de  désordres  sérieux,  on  peut  les  faire  disparaître  en 
toute  sûreté  de  la  manière  susdite. 

Una  thérapçutiqvie  £ieif^l^]L(^  es^  moipB  souvent  utile  dans  les 
rétroflexions  â^  l'utérii^  d^s  fenuuea  qui  ont  eu  beaucoup 
d'enfants.  La  raison  en  est  que,  quoique  ces  rétroflexions 
produisent  des  désordres,  ils  ne  sont  pas  tels  qu'ils  puissent 
obliger  celles  qui  en  sou&ent  à  s'assujettir  à  un  traitement  de 
longue  durée.  Mais  si  ces  désordres,  comme  dans  la  malade  sus- 
mentionnée, sont  accompagnés  de  crampes  de  l'orifice  interne,  le 
pessaire  rend  d'admirables  services. 

Le  traitement  orthopédique  doit  être  exclus  quand  il  existe  deci 
adhérences  dans,  l'espace  de  Douglas|,  pu  des  fibroîdes  qui  tinrent 
l'utérus  en  arrière. 

On  a  rarement  recours  au  pessaire  intra-utérin  dans  les  rétro* 
versions  pureti.  Dans  beaucoup  de  ces  cas,  l'utérus  est  fixé  en 
arrière.  Dans  d'autres,  il  est  enflammé,  de  sorte  que  ce  traitement 
est  contre-indiqué.  Dans  les  cas  où  l'organe  est  dans  des  condi- 
tions normales,  on  pourra  encore  espérer  un  bon  succès  du  trai- 
tement intra-utérin,  mais  les  désagréments  en  sont  si  légers  que 
les  malades  ne  s'assujettissent  pas  pour  cela  à  un  traitement  ^e 
longue  durée. 

Pour  conclure,  je  vous  recommande  vivement  encore  une  fois 
cette  thérapeutique  intra-utérine  des  déviations.  Sans  elle,  vous 
pourrez:  peu  vous  adonner  au  traitement  de  ces  maladies,  tandis 
qae  si  vous  sav^  bien  faire  le  ohoix  des  cas  et  si  vous  usez  des 
précautions  voulues,  une  telle  thérapeutique  est  suivie  d'efets 
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très  satisfaisants,  sans  mettre  en  danger  ni  la  vie,  ni  la  santé  des 
malades  qui  se  confieront  à  vous. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMQUE 
Séance  du  10  mars  1882.  —  Priridenee  de  M.  Chareot. 

FlBROlITOME  DE  L^UTBRUS  DOUBLE  ET  SYMÉTRIQUE^  6ESSILB  ▲  OAUGHB, 
p£dICUl£  a  DROITE,  n'aYANT  PROVOQUÉ  AUCUN  TROUBLE  MERSTRUEI. 
MALORÉ  SON  SIEGE  AU  NIVEAU  DES  DEUX  ANGLES  DE  l'uTÉRUS| 

Par  M%  H.  Daughbz,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  L.  G.  • .,  née  à  Cambrai,  figée  de  40  ans,  professioa 
tapissière,  est  entrée  le  3  février  1882,  [salle  Henri  IV,  Ut  n*  66,  à 
rhdpital  Saint-Louis.  Maigre,  chétive  et  portant  les  traces  d'une 
misère  profonde,  cette  femme,  qui  n'est  pas  mariée,  habite  Paris 
depuis  longtemps.  Après  avoir  été  soumise  à  de  rudes  privations, 
abandonnée  par  ses  parents,  elle  s'est  vue  réduite  à  habiter  un 
garni  malpropre  où  elle  a  bientôt  été  dévorée  par  la  vermine.  Elle 
porte  en  effet  des  traces  non  douteuses  de  grattage  dans  le  dos,  sur 
les  cuisses,  autour  des  épaules  et  sur  la  région  de  la  nuque.  Entre 
les  orteils,  nous  trouvons  aussi  des  pustules  d'ecthyma  qui  sont 
écorchées,  ulcérées. 

La  malade  paraît  en  outre  assez  nerveuse  :  ses  pupilles  sont  dila- 
tées et  irrégulières  ;  antécédents  alcooliques  très  prononcés.  Elle 
est  bien  réglée  ;  néanmoins,  elle  n'a  jamais  eu  d'enfants.  Les  règles 
sont  régulières,  peu  abondantes,  durant  48  heures  environ. 

6  février.  La  malade  se  met  au  lit  et  se  plaint  d'un  point  de  côté, 
d'ailleurs  assez  léger.  Dans  la  soirée,  nous  la  trouvons  assoupie, 
sans  fièvre. 

7  février.  A  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  la  malade  assoupie, 
respirant  régulièrement.  Pendant  la  nuit,  ses  voisines  la  voient  se 
débattre  un  instant.  Nous  la  trouvons  morte  dans  son  lit  le  8  février, 
au  matin. 
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Autopsie^  le  9  février  1882.  La  plèvre  gauche  est  remplie  d'une 
énorme  quantité  de  sérosité  citrine  qui  a  refoulé  le  cœur  à  droite, 
le  diaphragme  en  bas,  et  le  poumon  assez  haut.  Cette  pleurésie  a 
débuté  insidieusement  et  sans  bruit  et  s'est  étendue  dans  la  soirée 
et  la  nuit,,  à  tel  point  que  nous  n'avons  pas  eu  matériellement  le 
temps  de  faire  la  thoracentèse.  Le  cœur  et  les  reins  sont  gras. 

L'utérus  est  devenu  tellement  irrégulier  et  informe  que  nous 
avons  d*abord  peine  à  le  reconnaître  :  son  angle  supérieur  gauche  a 
la  forme  d'un  gros  œuf  de  pigeon,  assez  régulier  d'ailleurs  et  lisse 
à  sa  surface,  de  consistance  ferme  et  dense.  Le  péritoine  qui  le  re- 
couvre est  un  peu  aminci  ;  au  sommet  de  cette  tumeur,  nous  trou- 
vons la  trompe  de  Fallope  qui  traverse  la  tumeur  dans  toute  son 
épaisseur.  Â  la  coupe,  il  est  facile  de  voir  que  cette  tumeur  est  un 
fibromyome  sous-péritonéal  en  voie  d'évolution.  Son  tissu  est  blan- 
châtre, formé  de  couches  concentriques  stratifiées  comme  les  veines 
d'une  bille  d'agate. 

Du  côté  opposé,  nous  trouvons  également  l'utérus  malade  :  au  ni- 
veau de  l'angle  droit,  immédiatement  en  dedans  de  l'insertion  de  la 
trompe,  nous  trouvons  une  tumeur  pédiculée  blanchâtre,  ayant  la 
forme  et  le  volume  d'un  marron  d'Inde,  bosselée,  recouverte  d'un 
réseau  veineux  assez  riche.  Le  pédicule  de  cette  tumeur,  long  d'en- 
viren  5  â  6  cent.,  permet  à  la  tumeur  de  flotter  librement  dans  la 
cavité  abdominale.  Il  est  sillonné  dans  toute  sa  longueur  par  un 
riche  réseau  de  capillaires  qui  se  rendent  évidemment  dans  le 
fibromyome,  ainsi  qu'il  est  facile  d'en  juger  par  la  coupe  que  nous 
en  avons  faite.  Cette  coupe  montre  en  effet  :  l""  Que  le  fibromyome 
sous-péritonéal  dont  il  vient  d'être  question  est  formé  de  2  noyaux 
principaux  accolés  l'un  â  l'autre,  séparés  par  quelques  vaisseaux, 
surmontés  eux-mêmes  d'un  petit  kyste  séreux  actuellement  affaissé 
par  le  contact  prolongé  de  l'alcool.  2*  Que  des  vaisseaux  veineux 
ont  pénétré  dans  ces  noyaux  isolés  du  reste  de  Torgane. 

L'utérus  est  lui-même  farci  d'autres  noyaux  fibreux  que  l'on 
trouve  également  en  grand  nombre  au  voisinage  de  l'insertion  de  la 
trompe  droite  ;  sa  cavité,  refoulée  à  droite  de  son  axe  normal,  dimi- 
nuée, est  complètement  déviée  et  ne  peut  être  retrouvée  qu'après 
quelques  tâtonnements  à  l'aide  de  la  sonde  cannelée  introduite  par 
le  coi  utérin. 

L'ovaire  est  sain,  mobile  et  couvert  de  cicatrices,  preuve  irrécu- 
sable des  ovulations  successives. 
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RÉFLEXIONS,  De  cette  observation,  nous  pouvons  conclure  :  i^  Que 
l&t  i^^ésence  de  deux  fibromes  utérins  siégeant  aux  deux  angles  de 
l'utérus  n^empâche  pas  Técoulement  menstruel,  quoiqu'il  soit  sou- 
vent impossible  de  retrouver  l'ouverture  des  trompes  au  milieu  des 

« 

tissus  indurés.  2^  Que^  contrairement  à  Topinion  de  Glarke,  les  fibro- 
tnyomes  pédicules  de  l'utérus  reçoivent  assez  souvent  des  vaisseaux 
nourriciers. 

(Progrèi  médical.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NOUD 

Séance  du  8  décembre  1882* 

COMMUNICAnON.  KySTE  UNILOCULAmB  DE  l'OVAIRB* 

Par  H   Paquet, 

Dans  la  dernière  séance  d'octobre,  je  vous  ai  présenté  une  dame 
de  82  ans,  à  laquelle  J^avais  enlevé  un  kyste  multiloculaire  de 
l'ovaire.  Aujourd'hui,  j'ai  l'honneur  de  vous  montrer  un  kyste  uni- 
loculaire,  provenant  d'une  dame  âgée  de  35  ans,  bouchère  à  Dun- 
kerque,  que  j*àl  opérée  il  y  a  environ  un  mois. 

Cette  dame,  qui  est  maintenant  complètement  guérie,  m'avait  été 
adressée,  au  mois  de  mai  dernier,  par  M.  le  docteur  Bréynaert  (de 
Dunkerque),  ancien  élève  de  notre  Faculté.  Sur  mon  bonseil, 
M.  Bréynaert  fit  une  première  ponction,  qui  donna  un  liquide  clair 
et  filant;  ainsi,  du  reste,  qu'une  autre  ponction  pratiquée  à  la  fin 
d'août. 

En  octobre,  la  malade  étant  foMëment  incommodée  jpar  sa  tumeur, 
qui  avait  repris  son  premièi*  volume,  demanda  l'opération  avec  ins- 
tance. Elle  loua  une  maison  à  Rosendâët,  près  du  Casino,  et  par 
conséquent  au  bord  de  la  mer.  C'est  là  que  je  l*opérai|  avec  le  con- 
cours de  MM.  les  docteurs  Vézien,  Villette^  Èréynaert  et  de  mon 
chef  de  clinique,  M.  Huiler. 

Je  me  contente  de  vous  signaler  les  points  les  plus  saillants  de 
l'opération.  La  ponction  fit  sortir  du  kyste  dix  litres  et  demi  d'un 
liquide  analogue  à  celui  qu'avait  obtenu  M.  Bréynaert  antérieure- 
ittënt.  Gomme  il  h'y  dvàit  pas  d'àdhérebcëâ,  il  fût  ënsiiitq  facile 
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d'amener  la  tumeur  au  dehors.  Le  pédicule,  qui  était  court,  ne  hit 
pasreiilré  dans  l'ab'domeû.  Deux  broches  suffirent  à  le  fixer.  J'avais 
oublié  d^  prendre  du  fil  d'argent;  aussi  fus-je  obligé  dé  faire  les 
sutures  profondes  et  superficielles  avec  du  catgut.  Le  péritoine, 
selon  la  règle  que  j'ai  adoptée,  ne  fut  pas  compris  dans  les  sutures. 

L*opérée  fut  soUmise  au  régime  lacté.  Il  survint,  le  sixième  jour, 
un  ballonnement  énorme  du  ventre,  dû  évidemment  à  la  ooûsttpa* 
lion.  M.bréynaert  me  fil  part  de  cet  accident  par  dépèohe,  en  me 
priant  de  venir  le  plus  tôt  possible.  Je  répondis  qu'un  purgatif  et 
des  lavements  suffiraient^  très  probablement,  à  faire  disparaître 
cette  complication.  C*est  ce  qui  arriva  en  effet. 

Il  se  déclara  le  sejitième  jour  une  cystite  catarrhale  assez  intense, 
qu'il  faut  attribuer  à  ce  que  le  cathétérisme  fut,  jusqu*à  ce  jour- là, 
pratiqué  quatre  fois  dans  la  journée.  Il  convient,  je  crois,  pour 
éviter  cet  accident,  de  ne  pas  faire  le  cathétérisme  au  delà  du  qua- 
trième jour.  Le  cathéter  n'est  pas  toujours  dans  un  état  de  propreté 
absolue,  et  son  contact  répété  finit  par  irriter  la  muqueuse  vési- 
cale. 

Je  revis  l'opérée  le  neuvième  jour,  et  pus  constater  que  la  moitié 
au  moins  des  sutures  profondes,  faites  comme  je  Tai  dit,  avec  du 
catgut,  avaient  provoqué  de  la  suppuration.  Les  fils  d'argent,  il  est 
important  de  le  faire  remarquer,  ne  sont  jamais  irritants  à  ce  point. 
Du  reste,  cette  petite  complication  n'eut  aucune  suite  fâcheuse.  Le 
pus  disparut  avec  les  fils. 

Le  fll  de  ligature  du  pédicule  est  tombé  le  dix-septième  jour, 
if.  Bréynaert  m'écrivait,  quelques  jours  après,  que  la  cicatrisation 
était  complète  et  que  l'opérée  avait  repris  ses  occupations. 

Le  kyste  ayant  été  conservé  dans  l'alcool^  est  un  peu  ratatiné.  Il 
est  uniloculaire,  comme  vous  pouvez  le  voir.  Il  existe,  sur  la  paroi, 
une  plaque  calcaire  assez  étendue.  L'ovaire,  que  j'ai  incisé,  était 
rempli  d'une  foule  de  petits  kystes. 

Chose  assez  curieuse,  on  aperçoit  sur  la  surface  de  la  poche,  en 
un  point  diamétralement  opposé  à  l'ovaire  et  au  pédicule,  un  appen- 
dice frangé,  qui  ressemble  beaucoup  au  pavillon  dé  la  trompe  de 
t^allopé.  Est-ce  réellement  ce  pavillon?  Une  dissection  fine  pourra 
seule  donner,  à  cet  égard,  des  renseignements  certains. 

Cette  ovariotomie  est  la  cinquième  que  je  pratique  et  c  est  mon 
cinquième  succès. 
M.  Castiaux.  —  De  quôlle  façon  M.  Paquet  a-t^il  lié  le  pédicule  t 
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M.  Paquet.  —  Le  pédicule  a  été  lié  avec  du  fil  de  soie  n*4,  de  la 
maison  Desnoix,  puis  maintenu  au  dehors,  à  l'aide  de  deux  broches 
assez  analogues  à  des  aiguilles  d'emballeur.  Je  préfèrQ,  de  beau- 
coup, celte  méthode  au  clamp.  Le  clamp  est  lourd  ;  il  s'applique 
directement  sur  la  paroi  abdominale  et  gêne  le  nettoyage. 

M.  Castiaux.  —  Je  ne  suis  pas,  non  plus,  partisan  du  clan^p.  Dans 
l'opération  que  j'ai  pratiquée,  j'ai  maintenu  le  pédicule  au  dehors, 
à  l'aide  de  deux  aiguilles  d'emballeur. 


SOCIÉTÉ  OBSTETRICALE  DE  LONDRES 

Séance  du  6  décembre  1882. 

liBMBRANB  CADUQUE.  -^  M.  Cleveland  présente  un  sac  membraneux 
en  forme  de  doigt  de  gant,  expulsé  quarante-huit  heures  après  l'ac- 
couchement, par  une  femme  chez  qui  il  avait  constaté  déjà  cette 
particularité  lors  d'un  premier  accouchement.  L'examen  le  plus 
minutieux  ne  put  lui  faire  découvrir  trace  d'un  double  utérus. 

ÂBCès  PSRi-UTÉRiN.  —  M.  Grofflth  présente  des  pièces  montrant 
un  abcès  péri-utérin  situé  en  arrière  de  Tutérus  et  du  ligament 
large,  déplaçant  et  comprimant  le  rectum,  et  s'ouvrant  par  trois 
orifices  dans  le  vagin,  le  col  utérin  et  le  rectum. 

Du  SENS  DANS  LEQUEL  SE  FAIT  LA  CONTRACTION  UTÉRINE.  —  M.    GodSOU 

présente  un  utérus  enlevé  par  l'opération  de  Porro,  dont  la  tunique 
séreuse  accusait  parfaitement  les  plis  formés  par  la  contraction  des 
fibres  musculaires  sousjacentes. 

Rétention  du  placenta.  •—  M.  Wynn  Williams  présente  un  pla- 
centa  qui  a  été  retenu  dans  l'utérus  pendant  trois  mois,  après  un 
a  vertement,  et  qu'il  a  retiré  après  ce  temps. 

Fibromes  enlevés  par  la  section  abdominale.  —  M.  Banlock  pré- 
sente cinq  fibromes  utérins  pesant  de  2  à  13  livres,  qu'il  a  enlevés 
par  la  voie  abdominale.  Il  a  obtenu  quatre  guérisons  ;  une  seule 
malade  est  morte.  Dans  chaque  cas,  il  s'était  servi  pour  fixer  le 
pédicule  du  serre-nœud  de  Kœberlé,  dont  il  a  toujours  eu  à  se 
louer.  Il  croit  que,  quelque  puisse  être  l'avenir  réservé  à  l'oopho- 
rectomie,  cette  opération  n'aurait  pu  rendre  les  mêmes  services  que 
l'hystérectomie  dans  les  cas  actuels. 

Nouvelle  lampe.  —  M.  Aveling  présente  une  modification  de  la 
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lampe  de  Swanm,  construite  de  façon  à  pouvoir  être  introduite  dans 
les  cavités  du  corps,  pour  servir  dans  les  explorations  endosco- 
piques. 

RuPTDRB  DU  pianfÉi;  nouveau  PROciDi  opiRiTOiRE.  —  H.  Wynn 
Williams  lit  un  mémoire  sur  ce  svyet.  Dans  cette  opération,  on 
commence  par  aviver  les  bords  de  la  déchirure,  comme  on  le  fait 
dliabitude.  Puis  on  dissèque  sur  le  plancher  du  vagin  un  lambeau  de 
tissu  d'environ  1  centimètre  d'épaisseur  et  d'une  longueur  sirfBgfluite 
pour  atteindre  jusqu'au  niveau  de  la  surface  avivée.  On  passe  ensuite 
des  sutures  à  travers  les  surfaces  mises  à  nu,  de  façon  à  maintenir 
leurs  bords  et  ceux  du  lambeau  en  contact  avec  les  bords  de  la  dé- 
chirure, et  l'on  fixe  les  sutures  comme  d'habitude.  On  procède  de 
la  mâme  façon  quand  la  déchirure  a  atteint  le  sphincter  anal,  mais 
les  sutures  comprenant  la  paroi  rectale  seront  fixées  dans  la  cavité 
du  rectum,  et  l'on  placera  les  sutures  profondes  avant  de  s'occuper 
d'amener  le  lambeau  dans  la  position  qu'il  doit  occuper. 

Grossisse  coMPUQuiB  ds  gangsr  uriRiN;  OPSRATioif  cisARnsNiiB; 
6UUU80N.  —  M.  Edis  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  La  malade  entra  à 
Thôpital  en  novembre  1881.  Onze  mois  auparavant,  elle  avait  com- 
mencé à  accuser  des  douleurs  et  avait  eu  des  hémorragies.  Elle 
était  enceinte  de  six  mois  et  portait  un  épithélioma  qui  embrassait 
presque  toute  la  circonférence  du  col  et  la  plus  grande  partie  de  la 
paroi  vaginale  postérieure.  En  février  1882^  les  douleurs  du  travail 
s'annoncèrent  et  le  col  se  dilata  environ  comme  le  diamètre  d'une 
pièce  de  5  francs.  On  jugea  impossible  de  faire  l'accouchement  par 
les  voies  naturelles  et  l'on  pratiqua  l'opération  césarienne.  L'enfant 
naquit  en  état  syncopal,  mais  la  respiration  s'établit  promptement.  La 
mère  se  rétablit  et,  au  mois  de  septembre  dernier,  son  affection 
n'avait  guère  fait  de  progrès. 

Deux  cas  D'ACcoucHunsifTS  goiipliquês  nu  gâncbr  du  col.  —  M.  Her- 
man  communique  les  deux  observations  suivantes  : 

Dans  le  premier  cas,  on  sectionna  la  partie  malade  avec  des  oi- 
seaux^ on  la  cautérisa,  et  l'on  fit  ensuite  l'extraction  par  le  forceps. 
Puis  il  se  forma  une  fistule  vésico-vaginale,  suivie  de  phlébite,  qui 
amena  la  mort. 

Dans  le  second  cas,  on  enleva  des  masses  de  tissu  malade  avec 
Técraseur,  le  doigt  et  les  ciseaux,  sans  hémorragie  notable,  puis 
l'on  fit  une  application  de  forceps;  La  mère  guérit.  ^ 

{ïoumal  de  midecine  de  Parii.) 
Memm  dm  Meleâki  du  ftmem* '^  Uàî  iBO.  i9 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  10  mars  1883.  -  PrésidetM  de  M.  P.  Bert. 

EXPULSION  DE  LA  CADUQUE  UTERINE 

M.  Doleris  relate  l'observ^^n  4'u^e  msil^de  observée  par  M.  Char- 
peintrOi  qui^  pendant  trois  gross.e$$33  successives,  a  expulsé,  bien 
longtemps  avant  ^accouchenf^nt,  une  membrane  parfaitement  dis- 
tincte, que  l'examen  histologique  montra  être  constituée  par  la  ca- 
duque utérine. 

Cette  caduque  était  malade,  i9^  ses  altérations  consistaient  surtout 
dans  la  présence  d'épancbements  sanguins  entre  ses  éléments 
figurés. 

Ce  qui  est  remarquable  dans  ce  cas,  c'est  que  la  caduque  utérine 
ait  pu  être  malade  au  point  de  se  détacher^  sans  que  pour  cela  il  y 
ait  eu  d'avQrtement. 

M.  Budin.  —  Y  avait-il  eu  avant  ceja  une  maladie  utérine  quel- 
conque ? 

M-  Doleris.  —  Les  renseignemeioits  fournis  par  la  malade  sur  ce 
point  sont  absolument  négatifs. 

La  séance  est  levée  à  cinq  beures  et  demie. 

{(fi  Semaine  médicale.) 


SOCIÉTÉ  DE  ME3)^CI]^E  LÉGALE 
Séance  du  12  m4ir$,  —  Présidence  de  M,  Brouardel. 

ATTRIBUTIONS  DES  SAGES-FEMMES 

M.  Chaude  donne  lecture  d'un  rapport  rédigé,  au  nom  de  la  So« 
ciété,  sur  la  demande  de  MM.  Labéda  et  Broquère,  de  Toulouse, 
présidents  des  associations  médicales  de  la  Haute-Garonne  et  de 
Toulouse.  Nos  confrères  avaient  prié  la  Société  de  médecine  légale 
de  donner  son  avis  motivé  sur  les  questions  suivantes  : 

c  1*  Les  sages-femmes  ont-elles  le  droit  d'afficher  qu'elles  trai- 
^  tent  les  maladies  des  femmes  f 

t  2«  Les  présidents  des  associations  médicales  ont^ils  été  fondée 
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>  â  appeler  sur  ce  point  Fattention  du  magistrat  chargé  de  la  police 
1  des  voies  publiques?  > 

A  la  première  question,  M.  Chaude  répond  que  les  sages-femmes, 
par  suite  des  études  spéciales  et  limitées  auxquelles  on  les  oblige, 
ont  seulement  le  droit  de  pratiquer  les  accouchements  qui  se  pré- 
sentent dans  les  conditions  ordinaires.  Leur  mission  est  limitée  à  ce 
qui  précède,  accompagne  ou  suit  la  parturition. 

Une  sage-femme  qui  sort  de  ces  attributions  commet  incontesta- 
blement le  délit  d'exercice  illégal  de  la  médecine  et  peut  être  pour- 
suivie pour  ce  fait.  Si  elle  affiche  qu'elle  traite  les  maladies  des  fem* 
mes  et  qu'en  réalité  elle  ne  le  fasse  pas,  elle  trompe  le  public. 

Pour  ce  qui  est  de  la  seconde  question,  M.  Chaude  dit  que  tout 
individu  a  le  droit  de  signaler  un  acte  délictueux,  ou  de  porter  plainte 
au  pi'ocureur  de  la  République,  ou  bien  encore  d'assigner  l'auteur 
du  fait,  soit  par-devant  le  tribunal  correctionnel,  soit  par-devant  le 
tribunal  civil. 

Les  poursuites  peuvent  être  faites  au  nom  de  chacun  des  mem- 

■ 

bres  d'une  société  médicale  quelconque,  mais  pour  ê(re  recevables, 
il  est  essentiel  qu^elles  soient  faites  individuellement. 

MM.  Pénard  et  Laugier  font  observer  que  des  faits  semblables 
ceux  que  signalent  les  médecins  de  Toulouse  sont  très  fréquents 
dans  les  grandes  villes,  surtout  a  Paris. 

M.  Léon  ne  pense  pas  que  l'annonce  seule  de  traiter  les  maladies 
des  femmes  constitue  un  délit  ;  à  cette  annonce^  il  faut  joindre  le  (ait 
de  la  pratiqup  elle-même.  C'est  ce  fait  seul  qui  est  délictueux. 

M.  Chaude  croit  que  la  sage-femme  a  le  droit  de  mettre  sur  un 
tableau  qu'elle  traite  les  maladies  des  femmes  ;  mais  en  agissant 
ainsi  et  bien  qu'elle  ne  soigne  pas  ces  maladies,  une  sage-femme 
trompe  le  public  eq  ^flfftntpo^requ'Q^e  pop^èflq  certaines  capacités 
légales  dont,  en  réalité,  elle  est  absolument  dépourvue. 

H.  Rocher  dit  que  tout  ce  qui  n'est  pas  défendu  est  permis.  Or,  la 
loi  ne  donne  aucun  moyen  légal  de  s'opposer  à  l'inscription  signalée 
et  aucune  sanction  contre  ce  fait. 

^.  Pén^4  juge  que,  d'après  les  avis  des  membres  du  barreau  qui 
viennent  de  parler,  on  peut  annoncer  qu'on  commettra  un  délit  et  ne 
pas  le  commettre. 

Dès  lors,  il  serait  bon  que  le  rapport  fût  rédigé  en  conséquence, 
afin  qqe  le$  médecins  de  Toulouse  fussetit  parfaitement  renseignés 
pu  U  SoGiétét 
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M.  Boudet  pense  aussi  que  rannonce  faite  par  une  sage-femme 
qu'elle  traite  les  maladies  des  femmes*  ne  constitue  pas  un  délit  ;  la 
pratique  seule  du  traitement  est  délictueuse. 

M.  Léon  igoute  que,  pour  commettre  un  délit,  il  faut  avoir  fidt 
quelque  chose  que  la  loi  punit.  Or,  l'annonce  faite  sur  un  tableau 
par  une  sage-femme  qu'elle  traite  tëUe  ou  telle  maladie,  ne  tombe 
BOUS  le  coup  d'aucun  article  de  loi. 

M.  le  président  estime  qu'il  ne  faudrait  pas  engager  les  médecins 
de  Toulouse  dans  des  démarches  dont  le  résultat  ne  serait  pas  favo- 
rable. Il  vaut  mieux  leur  dire  la  vérité  et  leur  exprimer,  au  nom  de 
la  Société,  le  vif  regret  que  la  loi  n'ait  pas  prévu  le  fait  qu'ils  signa* 
lent.  En  conséquence,  il  y  a  lieu  d'ajouter  au  rapport  de  M.  Chaude 
un  paragraphe  qui  exprime  l'opinion  qui  vient  d'ôtre  émise  et  qui 
paraît  être  l'avi»  de  la  migorité. 

Le  rapport  de  M.  Chaude,  mis  aux  voix,  est  adopté  à  l'unanimité 
avec  addition  d'un  paragraphe  spécial  portant  en  substance  :  La  So- 
ciété pense  que  la  loi  ne  s'oppose  pas  à  ce  que  les  sages-femmes 
affichent  qu'elles  traitent  les  maladies  des  femmes  ;  mais  la  loi  dé- 
fend expressément  aux  sages-femmes  d'exercer  la  médecine,  en 
d^ors  de  la  pratique  des  accouchements. 

Le  bureau  et  la  commission  sont  chargés  de  cette  rédaction  sup- 
plémentaire. La  réponse  ainsi  complétée  sera  ensuite  adressée  à 
MM.  Labéda  et  Broquère. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

(la  Stmaim  miàicUt.) 
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De  tout  temps  la  questiog  des  hémorrhagies  puerpérales  a  préoc- 
cupé le  monde  médical.  En  effet,  il  n'est  pas  d'inquiétude  plus 
grande  dans  la  pratique  obstétricale  que  l'imminence  constante  d'une 
hémorrhagie. 

Cette  question  d'ailleurs  est  trop  grave,  trop  intéressante  et  trop 
de  tous  les  jours,  pour  qu'on  ne  doive  pa^  chercher  à  l'élucidar. 
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On  Bait  comment  on  peut  combattre  et  vaincre  l'hémorrhagie  pen-* 
dant  la  grossesse,  pendant  le  travail  ;  il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
qu'il s'agit  de  Phémorrhagie  après  l'accouchement,  les  moyens  nom* 
brenx  et  variés  mis  en  œuvre  par  les  accoucheurs  ne  témoignent 
que  trop  de  leur  incertitude  et  de  leur  infidélité. 

N'y  a-t-il  aucun  espoir  de  trouver  mieux  ?  Voyons  plutôt,  n  faut 
d'abord  admettre  ce  fait  incontestable,  à  savoir,  que  les  hémorrha  • 
gies  poit  gaHum  ne  se  présentent  pas  toutes  de  la  môme  manière  et 
n'exigent,  par  conséquent,  pas  un  traitement  identique. 

L'hémorrhagie  peut  se  produire  avant  ou  après  la  délivrance,  elle 
est  active  ou  passive,  c'est-à-dire  primitive  et  foudroyante  ou  secon 
daire,  inerte,  tardive,  si  l'on  veut,  et  ne  faisant  pas  courir  à  l'accou 
chée  un  danger  immédiat. 

La  première  a  lieu  ordinairement  dans  les  premiers  moments  qui 
suivent  l'accouchement,  c'est  surtout  après  une  application  de  for- 
c^s  ou  un  accouchement  laborieux  que  le  sang  coule  à  flots;  l'uté* 
rus  semble  alors  se  débonder  comme  un  tonneau  ;  et,  en  quelques 
instants,  l'accoucheur  est  en  présence  d'une  malade  pile^  froide, 
exsangue,  dans  un  état  syncopal  voisin  de  la  mort  ;  et  si  jamais  une 
rapide  et  afBcace  intervention  peut  faire  pencher  la  balance  entre  la 
vie  et  la  mort,  c'est  asswément  i  ce  moment  ;  ainsi,  dans  le  cas 
d'une  hémorrhagie  foudroyante,  on  doit  agir  avec  célérité  et  se  ser- 
vir des  moyens  les  plus  propres  à  enrayer  un  accident  qui  peut  de- 
venir mortel  en  peu  de  temps  ;  ces  moyens  nous  les  indiquerons 
bientôt. 

L'hémorrhagie  secondaire  n'arrive  quelquefois  que  quelques  heu- 
res après  la  délivrance  ou  à  plusieurs  jours  d'intervalle  et  elle  dé- 
bute le  plus  souvent  lentement.  Dans  ce  cas,  tout  en  préconisant  des 
moyens  actifs,  l'accoucheur  moins  surpris,  moins  angoissé,  a  plus 
de  temps  pour  agir  et  pour  faire  l'essai  des  remèdes  que  la  science 
gynécologique  met  en  son  pouvoir. 

Ainsi,  quelle  que  soit  la  cause  de  l'hémorrhagie,  qu'elle  ait  lieu 
par  inertie  de  la  matrice,  défaut  de  régression,  par  congestion  de 
l'organe,  par  la  rétention  de  fragments  du  placenta,  un  cotylédon  ou 
des  restes  de  membranes,  soit  encore  la  déchirure  du  col  utérin, 
dans  tous  les  cas,  il  faut  arrêter  l'hémorrhagie  le  plus  rapidement 
possible 

Si  l'hémorrhagie  persiste  après  l'accouchement,  et  avant  la  sortie 
du  délivre,  on  doit,  d'après  le  précepte  unanime  des  auteurs,  procé- 
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der  au  décollement  du  placenta  et  s'empresser  de  l'extraire,  efn  tirant 
sur  le  cordon,  et,  si  besoin  est,  en  portant  la  main  dans  là  matrice, 
il  est  rare  que  celle-ci,  débarrassée  des  annexes  dtr  fœtus,  ne  Éé 
contracte  et  que  la  perte  ne  cesse  pour  ne  plus  revenir.  Une  mé- 
thode, qui  a  prévalu  dans  ce  caë,  jugée  fort  utile  dans  ces  derniers 
temps,  et  n'offrant  aucun  inconvénient,  c'est  l'administration  d'Un 
graînme  de  seigle  ergoté  en  une  ou  deux  prises  immédiatement  après 
la  délivrance,  et  qu'on  répète  une  heure  après,  afin  dé  hitë  contrac- 
ter autant  qu'on  peut  la  matrice. 

Dans  tous  les  cas  la  fiemme  accouchée  doit  être,  pendant  plusieurs 
heures,  l'objet  de  la  surveillance  la  plus  absolue  ;  il  faut  la  faire  cou- 
cher horizontalement,  c'est-à-dire  à  plat,  les  cuisses  relevées,  exci- 
ter, par  des  frictions  avec  la  main  et  par  la  compression,  l'utérus  A 
se  contracter  ;  placer  des  Imges  propres  sous  le  siège  pour  surveil- 
ler attentivement  la  perle  qui  se  produit  par  la  vulve. 

Si,  après  avoir  fait  régulièrement  l'extraction  du  délivre,  donné 
tous  les  soins  convenables,  pour  opérer  le  retrait  de  l'utérus  et  avoir 
pris  toutes  les  précautions  que  réclament  les  suites  immédiates  des 
couches,  la  métrorrhagie  se  prodtiît,  il  faut  se  hâter  de  l'arrêter. 

Dans  tous  les  cas,  que  Phémorrhagîe  soit  active  et  foudroyante, 
où  passive  et  lente,  nous  estimons  que  les  mojens  lé^  plus  prompts 
et  les  plus  puissants  pour  la  combattre  sont  :  la  compression  de  Faorte 
et  là  réfrigération.  Ces  deux  moyens  combinés  et  agissant  simulta- 
nément sont  infaillibles;  en  effet,  pendant  une  pratique  de  quarante 
ans,  en  ville  et  à  la  Maternité,  nous  n'avons  jamais  eu  d'insuccès  à 
enregistrer. 

De  quoi  s'agit-il,  en  effet?  d'empfîcher  le  sang  d'arriver  dans  là 
matrice  et  de  provoquer  la  contraction  de  cet  organe  ;  or,  la  compres- 
sion de  l'aorte  et  l'application  du  froid  remplissent  ces  deux  indica- 
tions et  nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  en  ait  de  plus  propres  à  les  rem- 
plir. Voici  comment  nous  procédons  :  nous  comprimons  avec  une 
main  l'artère  aorte  qu'on  atteint  facilement  et  faisons  verser  dé  l'eau 
froide  dans  ce  creux  produit  par  la  pression  de  la  mam  qui  forme 
ainsi  un  cône  renversé  ;  on  tient  en  même  temps  l'autre  main  plon- 
gée dans  un  vase  d'eau  froide,  un  instant  après  on  retire  la  première 
main  et  on  la  remplace  par  celle  qui  est  refroidie  ;  ainsi  de  suite. 

Or,  voici  ce  qui  se  produit;  en  retirant  la  main  qui  opère  la  com- 
pression de  l'aorte,  l'eau,  qui  était  contenue  dans  le  creux  s'épan- 
che, par  l'élasticité  des  tissus,  en  nappe  sur  le  bas-ventre  et  sur  le 
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haut  des  cuisses  et  occasionne,  en  s'évaporant,  un  froid  si  sensible 
<iue  les  parturientes  ne  manquent  jamais  de  l'accuser  j  il  se  produit, 
en  effet,  alors  un  frisson  ou  un  saisissement  analogue  à  celui  qui  suit 
souvent  la  délivrance  et  qui  indique  que  l'hémorrhagie  a  cessé. 

Nous  faisions  autrefois  pomper  Teau  qui  couvrait  la  main  opérant 
la  compression^  avec  une  éponge  ou  un  essuie-main,  afin  de  ne  pàé 
mouiller  kl  ebuehe  dfl  l'accouchée;  mais  nous  préférons  la  ^aire 
mettre  les  jambes  en  dehors  du  lit,  conmie  pour  un  accouchement 
laborieux;  alors  l'eau  s'écoule  sans  mouiller  le  linge.  Il  y  a  d'ail* 
leurs  avantage  à  laisser  la  malade  à  découvert  durant  cette  opéra- 
tion. 

On  comprend  comment  ces  deux  moyens,  la  compression  et  le 
froid^  doivent  concourir  et  se  compléter  pour  arrêter  l'hèmorrliagiè. 
Car,  en  supposant  que  la  compression  ne  soit  pas  complète,  qu'une 
certaine  quantité  de  sang  continue  à  traverser  l'aorte  et  que  les  ar- 
tères utérines  et  ovariques  fournissent  encore  un  écoulement  consi- 
dérable, le  froid  n'agit-il  pas  ici  comme  le  styptique  le  plus  effi- 
cace! En  résumé,  la  méthode  que  nous  préconisons,  c'est-à-dire  là 
compression  et  le  froid  employés  simultanément^  est  une  méthode 
simple  et  facile;  elle  n'expose  à  aucun  danger;  elle  présenté  surtout 
cet  avantage  inappréciable,  qu'un  des  moyens  supplée  à  ce  que  l'au- 
tre peut  avoir  de  défectueux.  Je  dois  ajouter  que  nous  n'avons  ja- 
mais été  obligé  de  prolonger  longtemps  ce  procédé  :  dix  minutes,  un 
quart  d'heure  au  plus,  ont  toujours  suffi  pour  triompher  d'une  hé- 
môrrhagie,  quelle  que  fût  sa  violence.  Nons  évitons  ainsi  la  douleur 
et  les  inconvénients  que  pourrait  occasionner  la  compression  pour 
le  péritoine. 

Ceci  n'empêche  en  rien  de  recourir  à  un  traitement  interne  ;  de 
faire  prendre  quelques  prises  de  seigle  ergoté  ou  tel  autre  remède, 
comme  aussi  de  recommander  à  l'accouchée  de  respirer  large- 
ment, etc.  On  a  d'ailleurs  tout  le  temps^  en  cas  de  craintes  d'un  re- 
tour de  l'hémprrhagie,  d'employer  les  autres  moyens  que  la  science 
a  préconisés.  Ces  craintes  sont  surtout  justifiées,  quand  l'hémorrha- 
gie est  due  à  des  causes  générales,  qu'il  faut  agir  sur  la  plasticité  et 
la  constitution  même  du  sang  altère  par  â"és  maladies  constitution- 
nelles. 

Nous  concluons  donc  que,  si  jusqu'à  ce  jour,  les  moyens  qu'on  a 
employés,  pour  triompher  de  l'hémorrhagie  post-puerpérale,  sont 
parfois  inefficaces,  c'est  qu'on  né  s'ofit  préoccupe  que  d'un  seul 
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moyoDi  au  lieu  de  recourir  au  mdme  moment  à  la  combinaison  de 
plusieurs;  et  que,  tandis  qu'un  accoucheur  préconisait  la  compres- 
sion sans  le  £roid|  un  autre  accoucheur,  le  froid  sans  la  compression, 
ils  restaient  tous  les  deux  au-dessous  de  Tindication  à  remplir. 

Cette  méthode  d'ailleurs  nous  a  toujours  paru  si  simple  et  d*une 
application  si  facile  qu'on  nous  pardonnera  <le  l'avoir  décrite  si  mi- 
nutieusement. 

ly  Ebrard  (de  Nimes). 

(Concourt  médical.) 


nilBHTIOR  d'os  rVKTAUX  PENDANT   DIX-NEUF  MOIS  DANS  l'vtÉRUS 

Le  D'  Schramm  rapporte  le  cas  d'une  femme  ftg^  de  82  ans, 
mariée  depuis  douze  ans^  qui  avait  huit  enfants.  Les  quatre  premiers 
accouchements  avaient  été  normaux.  Les  quatre  derniers  étaient 
arrivés  à  terme,  mais  les  enfants  étaient  mort-nés.  Le  dernier  ac« 
couchement  avait  été  très  laborieux  et  avait  duré  près  de  quatre 
jours. 

Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  post-puerpérale,  mais  le  placenta 
ainsi  que  les  os  du  crâne  et  quelques-unes  des  vertèbres  du  fœtus 
macéré  étaient  restés  dans  la  cavité  utérine.  Quelques  semaines 
après  il  se  fit  un  écoulement  purulent  par  le  vagin.  Pendant  les  six 
ou  sept  derniers  mois,  on  trouvait  parfois  des  débris  osseux  dans 
l'écoulement  vaginal.  Appelé  près  de  la  malade  dix-neuf  mois  après 
son  accouchement,  l'auteur  trouva  son  état  général  très  affecté,  il  y 
avait  de  la  fièvre,  des  douleurs  abdominales,  de  la  constipation^  un 
écoulement  très  fétide,  l'utérus  était  abaissé,  l'orifice  ouvert  admet- 
tait facilement  le  doigt.  L'index  se  trouvait  de  suite  en  contact  avec 
plusieurs  os  friables  de  différentes  dimensions.  On  put  les  retirer 
sans  difficulté  et  il  n'y  eut  qu'une  hémorrhagie  légère.  Il  existait  une 
fistule  vésico- utérine.  L'état  général  s'améliora  rapidement. 

Medtzobox,  janv  er  1862. 

Paul  Rodbt. 


■GLAXPSIB  PUIRPiALI 

Par  M.  CttNi. 


M.  Cerné  communique  la  relation  d'un  cas  d'éclampsie  puerpérale 
qu'il  a  observé  récemment  chez  une  primipare  de  16  ans^  et  ohes 
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laquelle  il  avait  été  impossible  d'administrer  le  chloral,  par  suite 
d'un  spasme  permanent  de  l'isthme  du  gosier  empêchant  la  déglu* 
tition.  L'administration  par  le  rectum  avait  toujours  été  suivie  de 
l'expulsion  immédiate  du  médicament.  Le  chloroforme  ne  pouvant 
être  administré  assez  régulièrement,  et,  d*au(re  part,  au  bout  de 
24  heures,  l'état  semblant  s'aggraver  par  suite  de  l'inanition, 
M.  Cerné  eut  l'idée  de  se  servir  de  la  sonde  uréthrale  molle  en 
caoutchouc  rouge,  introduite  par  le  nez,  comme  l'a  fait  M.  Verneuil 
après  les  opérations  sur  la  cavité  buccale.  L'introduction  fut  facile, 
et  on  put  injecter  ainsi  dans  la  journée,  à  plusieurs  reprises,  environ 
i  litre  1/2  à  2  litres  de  lait  et  8  grammes  de  chloral. 

Pendant  les  8  premières  heures  après  l'accouchement,  les  crises 
éelamptiques  avaient  été  au  nombre  de  23  ;  dans  le  reste  des  24 
heures,  le  chloroforme  étant  donné  au  moment  des  accès,  il  y  eut 
encore  une  vingtaine  de  crises  ;  à  partir  de  l'emploi  de  la  sonde,  il 
n'y  eut  pas  une  seule  crise  nouvelle.  M.  Cerné  croit  que  cette  mé- 
thode pourra  rendre  des  services  en  des  cas  semblables  ou  ana- 
logies. 

{Umon  nMieaU  de  la  Srine-Inférmare^  n*  69,  4882). 


SB  LÀ  MORT  RÀPinB   A  LA  SUITB  DIS  nmCnORS  DITRÀ-OTElUlflfi 

Hâpital  Necker.  —  M  le  D'  BouiLtT. 

Je  désire  vous  parler  d'un  fait  très  impressionnant  qui  vient  de  se 
passer  dans  notre  service  ;  c'est  le  cas  d'une  femme  morte  subite- 
ment, ou  pour  mieux  dire  très  rapidement,  à  la  suite  d'une  injection 
intra-utérine.  Les  faits  de  ce  genre,heureusementfortrares,méritent 
d'autant  plus  d'être  signalés,  que  nous  devons  nous  demander,  lors- 
qu'ils se  produisent,  si  ce  n'est  pas  à  notre  intervention  qu'ils  sont 
imputables,  et,  dans  le  cas  oii  il  en  serait  ainsi,  quelles  sont  les  pré- 
cautions qu'il  importe  de  prendre  dans  l'avenir  pour  en  prévenir  le 
retour. 

Cette  femme  était  entrée  dans  le  service  le  1**  septembre,  mais  elle 
était  malade  depuis  le  10  août,  époque  où  elle  avait  accouché  de 
trois  enfants.  Le  jour  de  l'accouchement,  deux  de  ces  enfants  étaient 
urtis,  suivis  de  leur  placenta;  le  troisième  était  sorti  le  lendemain, 
mais  son  placenta  était  resté  dans  la  cavité  utérine.  Â-t-on  pensé 
VU^  le  placenta  de  la  veille  représentait  tout  le  délivre  ;  a-t-on  né- 
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gligé  de  faire  à  temps  la  délivrance  artificielle  ?  Je  ne  le  sais  ;  mais 
tout  ce  que  je  puis  affirmer^  c'est  qu'un  placenta  n'avait  pas  été  ex- 
pulsé. La  malade,  en  effet,  était  on  ne  peut  plus  aflirmative  à  cet  égard. 

Les  jours  qui]  suivirent  l'accouchement,  des  phénomènes  graves 
se  manifestèrent,  ainsi  qu'il  était  facile  de  le  prévoir.  C'étaient,  d'dne 
part,  des  hémorrhagies  extrêmement  abondantes,  et,  d'autre  {)ar(, 
des  accidents  fébriles  intenses  de  nature  infectieuse.  Désaltérant 
de  se  guérir  chez  elle,  elle  vint  à  l'hôpital,  comme  je  vous  Vax  dit, 
vingt  jours  environ  après  sa  couche. 

Je  l'examinai  le  jour  de  son  entrée,  et  je  constatai  les  faits  sui- 
vants :  la  malade  était  pâle,  amaigrie,  ses  muqueuses  étaieàt  toù- 
à  fait  décolorées,  elle  présentait  tous  les  signes  de  l'anémié  aiguë 
accompagnée  de  phénomènes  fébriles  très  intenses.  Sa  température, 
en  effet,  s'élevait  à  40^1  dans  l'aisselle,  son  pouls  était  à  ISO.  Le 
ventre  était  modérément  ballonné,  il  n'y  avait  ni  nausées,  ni  vomis- 
sements, ce  qui  nous  prouvait  que  les  accidents  fébriles  n'étaient 
pas  liés  à  une  péritonite,  ainsi  que  cela  est  généralement  à  craindre 
chez  les  malades  de  cette  nature. 

Je  recherchai  alors  quel  pouvait  être  l'état  des  organes  génitaux. 
Je  constatai  tout  d'abord,  rien  qu'en  écartant  les  grandes  lèvres, 
qu'il  s'éeoulait,  du  vagin,  un  liquide  sauguinolettt  en  môme  temps 
que  sanieux  et  purulent  d'une  odeur  horriblement  fétide. 

Par  le  toucher,  il  me  fut  facile  d'introduire  le  doigt  dans  le  col 
utérin,  qui  était  largement  ouvert,  et  dans  le  canal  cervical  ;  je  pus 
constater  la  présence  d'une  tuméfaction  mollasse,  donnant  sous  le 
doigt  la  sensation  d'un  caillot,  crépitant  et  adhérent.  Il  n'y  avait  pas 
à  hésiter  ;  nous  avions  là  un  placenta,  ou  tout  au  moins  une  portion 
de  placenta  en  putréfaction,  et  les  accidents  fébriles  étaient  desao- 
cidents  infectieux,  septiques,  produits  par  la  résorption  des  liquides 
résultant  de  cette  putréfaction  et  leur  mélange  avec  le  sang. 

Il  n'y  avait  pas  à  hésiter;  il  fallait  faire  immédiatement  une  tenta- 
tive pour  extraire  ce  placenta.  Il  était  accessible,  le  col  était  ouvert,  une 
semblablelintervention étaitabsolumentindiquée.  Je  ffsmettre la  malade 
dans  la  position  obstétricale,  et  j'introduisis  (fans  le  col  d'abord  une 
pince  à  polype,  puis  une  de  ces  curettes  utérines  qui  servent  à  râ- 
cler  les  fongosités  développées  à  la  suite  de  certaines  métrités.  Je 
fus  bientôt  arrêté  dans  ces  tentatives  par  une  abondante  hémorrha- 
gie  qui,  en  quelques  instants,  avait  recouvert  tous  les  Instruments 
et  rempli  un  petit  bassin  i  pansement. 
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^abêUndonnài  immédiatement  cette  tentative  d'extraction;  je  me 
contentai  de  faire  un  lavage  avec  une  injection  d*eau  phéniquée 
faible,  et  j*appli(^uai  un  tamponnement.  Je  prescrivis  de  retirer  ce 
tamponnement  le  soir  mèmie,  ou  le  lendemain  matiii  au  plus  tard, 
afifi  de  ifè  |)aé  enfermet  lë^  produits  putréfiés  qui  s'écoulaient  de 
ruténis  et  (|ui,  résorbés,  étaient  causes  d*un  empoisonnement  aigu. 
Le  tampon  retiré,  il  était  convenu  que  deux  fois  par  jour  une  fille 
de  service  ferait  des  injections  d'eau  chloralée  dans  le  vagin,  et  que 
deux  fois  également  l'interne  ferait  des  injections  intra-utérines 
avec  la  même  solution.  Ces  dernières  injections^  en  effet,  sont  assez 
délicates  à  faire,  et  exigent  quelques  précautions. 

Cela  fut  fait  exactement  ;  aussi  quelques  jours  après,  pûmes-nous 
voir  une  amélioration  notable,  marquée  par  un  abaissement  sen- 
sible de  la  température.  De  40*1^  elle  tombait  an  bout  de  trois  jours 
à  99*  et  au  bout  de  six  jours  à  â8^.  On  continua  néanmoins  les  in- 
jections intra-utérines  avec  une  certaine  régularité,  jusqu'à  ce  que 
la  température  fut  descendue  à  37^,  cef  qui  peut  être  considéré  comme 
une  température  à  peu  près  normale. 

Dès  lors,  je  considérais  la  malade  comme  absolument  hors  d'af- 
faire, et  chaque  jour  je  passais  devant  elle,  lui  {f^escrivaùt  du  fer  é( 
do  quinquina  pour  remonte^  ses  forces,  mais  ne  m'ôccupant  plus  dé 
son  placenta. 

Nous  arrivâmes  ainsi  jusqu'au  21  septembre.  A  cette  date,  nous 
constatâmes  tout  à  coup  que  la  température  s^était  relevée  à  4(W!, 
ssns  qu'aucune  cause  appréciable  pût  nous  expliquer  le  phénomène. 
Je  fus  d'abord  assez  peu  inquiet  de  cette  nouvelle  poussée  fébrile. 
Nous  nous  trouvions,  en  effet,  ft  une  époque  qui  coïncidait  avec  le 
retour  de  couches,  et  l'on  sait  qu'il  est  assez  habituel  de  voi^  à  ce 
moment  un  certain  mouvement  fébrile  accompagner  la  congestion 
menstruelle  normale.  Malheureusement,  nous  fûmes  bientôt  dé- 
trompés, car  la  température  ne  diminua  pas  les  jours  suivante, 
ainsi  qu'il  est  de  règle  en  pareille  circonstance. 

Les  28  et  29  septembre,  voyant  qu'il  n'y  avait  pas  d'amélioration, 
et  ^ue  cependant  le  ventre  contiuuait  à  n'être  ni  ballonné  ni  dou- 
loureux, je  pensai  que  nous  étions  encore  en  présence  de  phéno- 
mènes septiques,  et  qu'il  restait  encore  quelques  débris  de  pla- 
centa. 

Je  prescrivis  dès  lors  de  nouvelles  injections  chloralées,  dans  la 
cavité  utérine.  CéBin|dctiotiià  fm^éfat  MM  tt  sMedi,  et  Oleà  taxhiSt 
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lirablemeat  tolérées.  Elles  furent  renouvelées  le  dimanche  ma- 
avec  les  mêmes  précautiooB  que  la  veille,  c'est-i-  dire  an  moyen 
le  sonde  moite,  poussée  avec  lenteur.  Immédiatement  après 
ération,  la  malade  était  prise  d'un  frisson  considérable,  elle 
Duvait  un  malaise,  une  anxiété  indéSnissables,  accompagnés 
le  sensation  de  briiîure  dans  tous  les  membres.  Quelques  mo- 
its  après,  sa  température,  qui  avait  légèrement  baissé  depuis  la 
le,  remontait  à  40*-  Dans  la  journée,  les  choses  allèrent  de  mal 
pis,  et  le  Boir,  sans  accidents  particuliers,  sans  convulsions,  sans 
dyxie,  la  malade  s'éteignait  dans  les  bras  de  la  âlte  de  service, 
luelles  ont  élé  les  causes  exactes  de  cette  mort  si  imprévue,  et 
imes-Qous  pour  quelque  chose  dans  cette  terminaison  funeste  ? 
it  là  ce  que  je  vais  examiner  avec  vous. 
[  n'est  pas  douteux  que,  chez  cette  malade,  nous  avons  eu  affaire 
le  rétention  du  placenta.  Lorsque  pareil  accident  arrive  au  mo- 
atdel'accouchement,  la  conduite  du  chirurgien  s'impose  d'alié- 
né :  il  faut  aller  faire  la  délivrance  artiflcîelte  avant  que  le  col  ne 
H>)t  refermé.  Malheureusement,  nous  n'avons  pas  pu  intervenir 
)  moment,  puisque  la  femme  n'est  venue  que  vingt  jours  après 
accouchement.  A  ce  moment,  la  délivrance  artificielle  présentait 
réelles  difficultés,  et  l'on  peut  se  trouver  d'autant  plus  embar- 
ié  que,  nulle  part,  vous  ne  trouverez  de  règles  positives  sur  la 
duite  à  tenir  en  pareille  circonstance. 

'ai  pensé  qu'il  fallait,  avant  tout,  essayer  de  retirer  le  placenta, 
B  sans  insister  trop  énergiquement,  dans  le  cas,  d'ailleurs  fort 
bable,  oîi  il  ne  céderait  pas.  Il  est  certain,  en  effet,  que  puisqu'il 
it  pas  sorti  après  l'expulsion  du  foetus,  c'est  qu'il  était  adhérent, 
u'ily  a  beaucoup  de  chances  pour  ^que  cette  adhésion  persiste 
ft  jours  après. 

près  cette  tentative  infructueuse,  le  mieux  était  de  s'opposer  A 
sorption  des  produits  de  la  putréfaction,  de  ces  masses  placen- 
ïB,  mêlées  de  sang,  de  liquides,  de  membranes,  etc.,  placées 
i  une  cavité  en  communication  avec  l'air  extérieur,  et  à  une  lem- 
iture  moyenne  de  38°.  Il  fallait  à  tout  prix  éviter  les  accidents 
iques  résultant  d'une  semblable  résorption,  et  c'est  pour  cela 
j'ai  conseillé  et  fait  exécuter  des  lavages,  des  injeotions  intra- 
ines  antiseptiques,  tout  en  modifiant  démon  mieux  l'état  gé- 
d  de  la  malade  qui  était  déjà  profondément  altéré. 
y  a  toutefois  une  chose  qu'il  ne  fout  pas  oublier  lorsqu'on  est  en 


REVUS  DE  LÀ  PRliSSS  285 

présence  de  cas  de  ce  genre,  c'est  que  les  accidents  septiques  ne 
Bont  pas  tout  ;  ce  placenta  altéré  retentit  sur  le  péritoine  du  petit 
bassin  qui,  par  l'intermédiaire  des  veines  et  des  lymphatiques,  pré* 
sente  les  rapports  les  plus  intimes,  les  plus  étendus  avec  l'utérus, 
et  il  en  résulte  une  péritonite  plus  ou  moins  aiguë,  plus  ou  moins 
étendue. 

Dans  qualques  cas,  les  malades  sont  pour  ainsi  dire  effrayées, 
après  avoir  présenté  tous  les  signes  de  la  péritonite  suraiguë.  Vous 
trouvez  des  cas  de  ce  genre,  dans  la  thèse  des  Lucas-Champion* 
nière  sur  les  lymphatiques  utérins.  L'autopsie  de  ces  malades  a  été 
faite,  et  on  a  constaté  la  présence  d'une  véritable  injection  purulente 
dans  les  veines  et  les  lymphatiques  de  la  région,  du  pus  accumulé 
dans  le  péritoine  pelvien,  et  sur  le  reste  de  la  séreuse,  une  inflam- 
mation à  forme  congestive,  dans  un  état  plus  ou  moins  avancé. 

Dans  d'autres  circonstances^  cette  inflammation  péritonéale  est 
bien  plus  modérée,  elle  reste  plus  limitée,  elle  n'éclate  pas  avec 
grand  fracas,  mais  elle  n'en  existe  pas  moins,  et  se  traduit  même 
par  certains  troubles  particuliers.  Je  suppose  fort,  à  l'heure  actuelle, 
que  c'est  à  cette  inflammation  qu'il  faut  attribuer  l'élévation  de  tem- 
pérature, le  malaise,  la  fièvre,  qui  le  22  septembre  se  sont  manifestés 
au  moment  où  nous  croyions  la  guérison  assurée. 

Pour  être  moins  bruyante^  cette  péritonite  latente  n'en  constitue 
pas  moins  un  réel  danger.  L'expérience  démontre,  en  effet,  qu'il 
suiBt  souvent  de  la  cause  la  plus  légère,  d'une  opération  insigni-» 
fiante  sur  le  col,  du  toucher  vaginal,  d'une  injection  intra-utérine, 
pour  faire  éclater,  en  quelques  instants,  la  série  des  accidents  for- 
midables de  la  péritonite  suraiguê. 

n  est  probable  que  les  choses  se  sont  passées  de  la  sorte  chez 
notre  malade.  La  péritonite  locale,  circonscrite,  qui  couvait  du  côté 
du  petit  bassin,  évoluait  d'une  façon  insidieuse,  lorsque  la  petite 
opération  nécessitée  par  l'injection  intra-utérine  est  venue  lui  don- 
fier  un  coup  de  fouet,  et  a  ainsi  provoqué  l'éclosion  des  accidents 
qui  ont  amené  la  mort. 

Dans  les  cas  de  ce  genre>  il  n'est  pas  utile  d'invoquer,  comme  on 
l'a  fait,  la  pénétration  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  y  a 
longtemps  déjà  qu'Aran^  que  Guyon,  ont  démontré^  de  la  manière  la 
plus  nette,  que,  même  avec  de  fortes  pressions,  il  était  difficile  de 
&ire  pénétrer  du  liquide  dans  le  péritoine  par  le  conduit  tubo-utérin. 
Bn  1889,  Fontaine  a  repris  la  question,  et  l'a  étudiée  sur  des  utérus 
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itholofiriques,  où  leç  coDduitçétfieittplps larges  qu'A  l'état  nornwl; 

a  constaté  que  si  la  pénétration  était  possible  Mas  ce  cas,  elle 
dgeait  des  efforts  cgneidérables,  eljorts  qui  a'out  certaineiqent  pas 
ié  faits  dans  noire  cas  particulier. 

D'ailleurs,  l'autopsie  de  cette  malade  a  été  faite,  et  vous  4^ez  avoir 
t  confirmation  la  plus  évidente  de  l'explication  que  je  vous  donae. 

Nous  trouvons,  ea  effet,  que  le  cul-de-sac  rectO'Utérjn  est  le  siàge 
'unp  collection  purulente  abondante,  avec  fausses  membranes, 
rides,  etc. 

Or,  il  est  impossible  d'admettre  que  ces  brides,  que  Ip  pusfrancbfl- 
leot  phlegmoneux  que  vous  voyez,  aient  été  produits  en  dix  heures. 

faut  au  moins  sept  à  huit  jours  pour  que  de  semblables  désordres 
uissent  aU  produire,  et  ce  délai  se  rapporte  bien  exactement  au 
ornent  où,  la  température  s'étant  élevée  brusquement,  nous  ayons 
ru  à  une  recrudescence  des  accidents  septiques  du  début.  A 
lieure  actuelle,  il  n'y  a  plus  de  doute  à  avoir  à  ce  sujet,  l'examen 
}  la  cavité  utérine  nous  montre,  en  effet,  que  nous  nous  étions 
oropés,  en  pensant  que  le  placenta,  dont  nous  avions  constaté  la 
résence  au  moment  de  l'entrée  de  la  malade,  n'avait  pas  été  com- 
iètement  expulsé  par  nos  premières  injections. 

Maintenant,  est-ce  de  noire  faute  si  cette  malade  est  morte  ?  Çlvi- 
imment  il  était  inutile  de  faire  nos  secondes  injections,  et  ce  sont 
les  qui  ont  été  la  cause  occasionnelle  directe  des  accidents  surai- 
is  qui  ont  déterminé  la  mort  ;  mais  ce  ne  son(  certainement  pf  s 
!S  injections  qui  ont  déterminé  cette  péritonite  latente  qui  est  la 
luse  première  de  l'accident,  et  qui,  si  nous  nous  en  rapportoq^  4 
jtendue  des  désordres  constatés  à  l'^utop^ifi,  se  serait  prol48t>leT 
ent  terminée  un  jour  ou  l'autre  de  la  mgme  manière. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  est  instrucljf,  et  i\  nous  mpntf e,  une  fois 
)  plus,  que  l'on  ne  saurait  mettre  une  trop  gf4nde  réserve  lorsque 
>n  se  propose  de  faire  sur  l'utérus  d'une  femme  do^t  les  organes 
^niiaux  ne  sont  pas  normaux,  la  plus  simple,  I4  plus  b^pigne  des 
>érations. 

^a  Semaine  MédicaU). 
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L*ART  d'accoucher  DANS  IMS  ILKS  SaUDWIGHS 

(Midwifery  in  the  Sandwich  Islands.) 

Uû  résident  d'Honolulu  donne  la  description  suivante  (Britisk 
médical  journal)  de  la  façon  dont  les  accoucheurs  opèrent  dans  ce 
pays: 

c  Les  sages- femmes,  pour  la  plupart,  sont  des  hommes,  habituel- 
lement très  vieux.  Lorsque  la  femme  est  arrivée  au  terme  de  sa 
grossesse  et  que  le  travail  est  commencé^  elle  est  assise  sur  \eé 
^noux  de  Taccoucheur,  le  dos  tourné  vers  lui.  Alors  celui-ci  lui 
applique  les  poings  serrés  sur  le  ventre  et,  de  toutes  ses  forces,  la 
serre  contre  lui.  L'enfant  entre  dans  le  monde  en  tombant  par  terre, 
entre  les  pieds  de  Topérateur.  Le  cordon  est  coupé  et  laissé  tou- 
jours très  long.  La  femme  se  lève  alors  et  l'acoucheur  lui  prend  la 
langue  et  la  tire  pour  éveiller  chez  elle  des  mouvements  de  déglu- 
tition et  des  efforts  de  vomissements  ;  ce  procédé  fait  vite  évacuer, 
paraîl-il,  le  placenta. 

»  L'accouchée  va  se  démener  sur  les  bords  de  la  mer  et  retourne 
ensuite  chez  elle,  prête  à  se  livrer  aux  travaux  domestiques  dont 
elle  a  la  charge  ou  à  ses  agréments.  Le  nouveau- né  est  recueilli  et 
élevé,  mais  cela  bien  facilement.  Les  enfants  ne  connaissent  pas 
leurs  parents,  a  peine  les  mères  reconnaissent-elles  parmi  eux  ceux 
dont  les  pères  étaient  mulâtres,  à  cette  remarque  que  ces  enfants 
ont  la  tète  plus  grosse.  Un  enfant  qui  connaît  son  père  est  un  en- 
^t  d'une /§4ucatiq9  rafiinée,  et  cela  est  si  vrai  que  jamais,  en  ce 
pays,  on  ne  pose  cette  question  :  Quel  est  ton  père  ?  Us  s'enquièrent 
seulement  de  leur  mère  lorsqu'ils  veulent  établir  et  comparer  leur 
généalogie.  » 


De  la  PROSTHunoN  en  Chine 
(Prostitution  in  China,) 


Généralement  on  admet  que  les  habitants  des  pays  orientaux  sont 
d'une  vertu  facile  et  de  mœurs  franchement  dissolues;  leD'F. 
Carrovr  (Uerryland  médical  journal)  nie  que  ce  soit  la  vérité  pour  lâ 
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Chine.  Le  Code  chinois  concernant  les  mœurs,  coâe  dicté  par  Gon- 
fucius,  dit  que  la  vertu  et  la  chasteté  sont  des  chosids  sacrées.  Cette 
assertion  serait  à  peine  vraie  pour  les  basses  classes.  La  prostitu- 
tion à  Canton  est  considérée  comme  un  négoce  et  cela  sur  une 
grande  échelle. 

Les  prostituées  ne  savent  pas  écrire,  et  n'ont  aucun  moyen  d'ap- 
prendre leurs  devoirs  religieux.  Elles  n'ont  d'autres  relations  que 
celles  qu*elles  peuvent  avoir  entre  elles  et  elles  ne  connaissent 
rien,  si  ce  n'est  ce  qui  a  rapport  à  l'existence  qu'elles  mènent  Les 
jeunes  filles  sont  payées  depuis  soixante-quinze  centimes. 

Les  propriétaires  de  maisons  publiques  viennent  de  temps  en 
temps  et  choisissent  les  jeunes  filles  qui  promettent  de  devenir  très 
belles  et  très  robustes  et  les  achètent.  Ils  les  emmènent  sur  des 
navires  qui  leur  sont  destinés  et  les  tiennent  éloignées  bien  loin  du 
monde.  Là,  elles  sont  dressées  en  vue  de  leurs  futures  occupations 
«  hère  they  are  trained  for  theis  future  work.  »  A  douze  ans,  on  les 
confie  à  des  femmes  jugées  comme  étant  tout  à  fait  savantes  dans 
ces  sortes  de  choses  a  who  are  comidered  accomplished  in  the  bu- 
siness »  et,  à  quinze  ans,  elles  commencent  cette  existence  qui  fait 
d'elles  autant  de  misérables.  Dans  la  moyenne  des  cas,  elles  arri- 
vent à  la  fin  de  la  vie  après  avoir  passé  par  tous  les  accidents  de  la 
syphilis  et  elles  meurent  ou  empoisonnées  par  l'opium,  ou  épuisées 
par  les  ravages  de  la  maladie. 

{Revue  médicale  française  et  étrangère.) 


Db   l'ASTHUB  DYSPKPTIQUX  des  enfants  ou  iTOUPFEMXNT  PAR  OfDIGBSTIOir 

Par  SiLBBRUANN  (Breslau). 

L'auteur  publie  trois  observations  d'asthme  dyspeptique  chez  des 
enfants.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  enfant  de  13  mois,  vigou- 
reux^ qui  avait  une  respiration  dyspnéique  et  précipitée  (70  à  la 
minute)  et  de  la  cyanose.  Pouls  à  160,  filiforme,  colapsus.  L'explo- 
ration des  cavités  thoracique  et  abdominale  ne  donnait  aucun  signe 
capable  d'expliquer  ces  phénomènes  menaçants.  Le  lendemain  ma- 
tin l'enfant  vomit  beaucoup  ;  en  même  temps,  les  mouvements  res- 
piratoires perdirent  de  leur  fréquence,  tombèrent  à  28  à  la  minute  ; 
la  cyanose  diminua  ;  deux  jours  après,  l'enfant  était  complètement 
guéri. 
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Le  deuxième  cas  concerne  un  enfant  de  six  mois,  qui  avait  mangé 
un  œuf  mollet.  Il  s*ensuivit  une  indigestion;  sommeil  très  agité, 
respiration  difficile  ;  le  matin^  vomissement.  Cyanose,  60  respira- 
tions à  la  minute,  120  pulsations.  Cavités  thoracique  et  abdominale 
normales.  On  ordonne  du  bromure  et  du  valérianate  de  zinc.  L'en- 
fant vomit  les  restes  de  Toeuf  ;  la  nuit  suivante,  sommeil  profond  et 
tranquille,  le  lendemain,  guérison  complète. 

L'auteur  cite  enfin  un  enfant  de  8  ans  qui,  à  la  suite  d'une  indi- 
gestion, se  plaignit  de  douleurs  de  tôte  et  d'estomac  et  vomit  à  plu- 
sieurs reprises.  Silbermann  vit  le  malade  à  11  heures  du  soir, 
trouva  le  pouls  à  160,  filiforme,  intermittent.  La  région  de  l'estomac 
est  un  peu  gonflée  et  sensible  à  la  pression;  respiration,  28  ;  pas  de 
cyanose  ;  température,  37,6.  L'auteur  revit  le  malade  vers  5  heures 
du  matin.  L'enfant  avait  une  respiration  accélérée  (60  à  la  minute), 
dyspnée  intense,  cyanose  considérable,  extrémités  inférieures  froi- 
des^ et  le  médecin  reconnaît  aux  rflles  disséminés  dans  tout  le  tho- 
rax de  Tœdème  de  poumon.  La  température  était  à  37,10.  Vers  les 
10  heures,  Fenfant  vomit  une  quantité  considérable  de  restes  d'ali- 
ments, consistant  principalement  en  pommes  de  terre.  A  9  heures 
du  soir,  l'enfant  est  relativement  bien  et,  deux  jours  après,  complè- 
tement rétabli. 

D'après  Hénoch,  il  s'agirait,  dans  l'asthme  dyspeptique,  de  troubles 
vaso-moteurs  des  petites  artères  par  suite  d'une  excitation  réflexe 
partie  de  Testomac.  De  là,  le  refroidissement  des  extrémités,  le 
pouls  filiforme,  la  stase  dans  le  système  veineux  et  le  cœur  droit, 
la  cyanose,  l'accumulation  d'acide  carbonique  dans  le  sang,  d'où 
fréquence  de  la  respiration  et  dyspnée.  Si  cet  état  se  prolonge,  on 
pourra  voir  survenir,  comme  dans  la  troisième  observation,  une 
surcharge  de  la  petite  circulation,  de  la  parésie  du  cœur  gauche  et 
enfin  l'œdème  du  poimion.  {Ceniralblatt  fur  klinùche  Medicin^  1882, 
»•  12.) 

M.  Silbermann  appelle  c  dyspepsie  »  ce  qui  n'est  qu'un  «  étoufle- 
ment  par  indigestion,  d  Celte  manière  de  changer  la  signification 
du  mot  pour  créer  une  prétendue  variété  d'asthme  ne  saurait  être 
acceptée. 

L'étouffement  que  produit  une  indigestion  et  qui  peut  aller  jusqu'à 
la  mort  ne  saurait  rentrer  dans  la  dyspepsie,  et  encore  moins  dans 
l'asthme.  Cette  manière  de  faire  peut  séduire  la  jeunesse  encore 
inexpérimentée,  mais  il  n'est  pas  de  pathologiste  un  peu  exercé  qui 
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veuille  suivre  le  D'  Silbermann  dans  ses  appréciations.  Il  est  clair 
qu'un  enfant  de  six  inoiô  qui  avale  un  œuf  mollet  et  qui  étouffe,  ne 
saurait  être  considéré  comme  dyspeptique  ou  asthmatique. 


ÇARlS  DEMTAIRB  DR  Li  GROSSESSE;   SES  CAUSES  ET  SON  TRAITEMBITT 

Par  M.  le  Dr  B.  Kibk. 

'  II  faut  rechercher  la  cause  de  la  carie  qui  survient  habituellement 
pendant  la  grossesse  dahs  Tappel  qui  se  produit  dans  Forganisme 
maternel  pour  la  formation  du  tissu  osseux  du  fœtus.  On  peut  pré- 
venir la  destruction  des  dents  de  beaucoup  de  manières,  mais  sur- 
tout par  l'usage  des  solutions  de  chaux  ;  telles  sont  les  préparation^ 
'de  lacto-phosphate  et  d'hypophosphite  de  chaux,  qui  assurent  en 
même  temps  au  fœtus  un  bon  système  osseux  et  dentaire  et  qui  pré* 
viennent  le  rachitisme.  Les  envies  maladives  de  substances  minérd- 
les,  telles  que  pifttre,  craie  et  ardoise,  trouvent  leur  explication  dans 
ce  besoin  naturel  de  l'organisme.  Il  en  est  de  même  de  la  prédilec- 
tion que  montrent  certains  oiseaux  pour  le  plâtre,  la  chaux,  etc., 
pendant  la  période  de  la  ponte.  Il  n'est  donc  pas  indifférent  pour  le 
praticien  de  préserver  la  femme  enceinte  des  inconvénients  de  la 
carie  dentaire  et  d'une  digestion  défectueuse. 


m  SYMPTÔME  MioUGÉ  DU  CARCINOME  DU  SSUf 

Par  H.  Snow. 

L'auteur  attiré  Tattention  sur  un  signe  jpeu  observé  juscfu'â  pré- 
sent du  cancer  du  sein,  et  qui  consisté  en  un  épaississement  de  Té- 
paule  du  côté  malade,  avec  sensibilité  à  la  pression,  et  cela  surtout 
sur  les  tubérosités  et  au  tiers  supérieur  de  l'os.  Ces  symptômes  ap- 
paraissent relativement  de  bonne  heure,  et  en  même  temps  que  l'en- 
gorgement axillaire.  Cet  épaississement  osseux  précède  de  beau- 
coup l'œdème  du  bras  et  provient  probablement  d'une  périostite 
chronique;  il  indique  que  le  mal  échappe  à  l'action  des  médications 
locales,  et  annonce  une  prochaine  récidive. 

{Lyon  ilciUcal] 


DE  THÉRAPEUTIQUE 


n  cOnni  u  xeux.  uTiun 

iiaiD9.> i  gramme.  ^      . . 

0. , . , ,. q.  s.  pour  20  pilules. 

icement  de  diaque  repas,  aux  femmes  jné- 
bystériformes,  qui  se  plai^neot  d'une  loux 
td  cette  toux  ne  revient  que  la  nuit,  ou  à  des 
1  encore  aux  mêmes  heures.  Si  les  malades 
9  d'hystérie  convulsive,  ou  remplace  les  pi- 
uinine  par  les  suivantes  : 

ic 0  gr.  50  centigr. 

le 1 q.  B.  pour  20  pilules. 

is  deux  principaux  repas.  —  n.  s. 
{Union  médieaU.] 

liU  HinlCAMEItT   OALiCTOGÈni 

Par  AlfDBRSON.  ■  •■■"• 

que  nous  citons  plus  haut,  le  D'  Anderson 
lamaîque,  lès  femmes,  lorsqu'elles  sont  pour 
vent  une  infusion  destinée  à  gtiraulèr  la  sé- 
imaires,  expérimenta  pendant  «ix  anhétfs 
lurrices  qui  avaient  peu  de  lait,  lu  remède -> 
le  infusion  de  feuilles  de  la  plante  connue 
m  de  Gosiypium  borbadense.  Ces  essais  ont 
ials.  Six  ou  huit  feuilles  de  la  plante  sufll- 
cette  infusion,  qui  a  un  goût  très  accep- 
Vailleurs  comme  te  thé  ou  le  café  ;  les 
I  inconvénient  jusqu'à  quatre  tasses  par 

(Gax.  mid,  de  Parit.) 
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fRAimUlIT  DS  LA  VAQUfXTI  BLBNlfORRHAaiQUI 

On  a  beaucoup  vanté,  et  avec  raison,  les  applications  de  tampons 
d'ouate  imprégnée  de  poudre  d*alun.  Nous  avons  pu  constater  les 
heureux  effets  obtenus  avec  un  mélange  d'eau  de  chaux  et  de  baume 
de  Gurjun,  à  parties  égales.  Ce  traitement,  renouvelé  tous  les  deux 
jours  où  tous  les  jours^  selon  les  cas,  est  journellement  employé,  et 
avec  succès,  par  M.  Constantin  Paul,  dans  son  service. 

ifiautte  des  BâpUaux.} 


TRAITBIIBNT  DES  FIBROMES  ITTiRINS 

(T.  GAlukd.) 

1*  Faire  sur  le  ventre  des  frictions  avec  la  pommade  sui- 
vante : 

Extrait  de  jusquiame.    S  grammes, 
lodure  de  potassium .    6       — 
Axonge 50       — 

M.  S.  À. 

2*  Deux  fois  par  semaine,  cesser  les  frictions  pendant  un  jour  et 
las  remplacer  par  un  badigeonnage  de  teinture  d'iode  ; 

^  Prendre  chaque  jour  deux  cuillerées  à  bouche  de  la  solution 
suivante  : 

lodure  de  potassium 40  grammes. 

Eau  distillée 250       — 

M. 

4^  Deux  fois  par  semaine,  prendre  un  bain  additionné  de  sels 
de  Salins. 


TRAITEMENT  DE  LA  CHLOROSE 

1*  Prendre  à  chaque  repas  deux  des  pilules  suivantes 

Sous-carbonate  de  fer 10  grammes. 

Extrait  mou  de  quinquina...     10       — 
Extrait  Ihébaïffue 1        -* 

M.  et  di>   eu  100  pilules,  non  argentées  ; 
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S*  Boire  de  Teau  ferrée  anx  repas  ; 

8»  Prendre  chaque  semaine  deux   bains  sulfureux,  ou  chaque 
matin  une  douche  froide  de  quinze  secondes  sur  tout  le  corps. 

4*  Prendre  au  déjeuner  un  verre  à  bordeaux  de  vin  de  quin- 
quina. 

5*  Prendre,  une  fois  par  semaine,  80  centigrammes  de  poudre  de 
iliubarbe  an  diner. 

(/ouTfiat  de  mèdeûkie  d$  Airif .) 


tAÂlTKIfllfT  DIS  nfal ORRHOmiS 

D*aprds  M.  G.  Sée  tout  ce  qui  favorise  la  constipation  prédispose 
aux  hémorrhoïdes,  et  comme  tels  il  faut  citer  les  légumes  secs,  les 
viandes  de  porc,  de  mouton,  les  aliments  gras.  Le  kdt^  le  café  au 
lait,  le  vin  blanc^  les  liqueurs  alcooliques,  lesmeU  glacée^  conviennent 
fort  mal  aux  sijgets  déjà  en  possession  d'hémorrhoîdes,  et  doivent 
être  défendus  aux  gens  menacés  de  cette  infirmité  désagréable.  Les 
légumes  dits  rafraîchissants,  Toseille,  les  épiiîards,  qui  entretiennent 
la  liberté  du  ventre,  parce  que,  n'étant  pas  digérés,  ils  sont  expulsés 
en  nature  et  s'opposent  à  l'agglutination  des  matières  fécales,  sont, 
an  contraire,  parfaitement  indiqués.  De  même  pour  les  fruits.  Gomme 
boissons,  on  conseillera  le  vin  rouge  coupé  d'eau,  les  eaux  de  table 
légèrement  acidulées,  la  bière  légère. 

Pour  réduire  les  bourrelets  hémorrhoïdaires  internes,  qui  ne  sont 
encore  pour  le  malade  qu'une  cause  de  gêne  à  peine  appréciable, 
nous  avons  à  notre  disposition  un  médicament  qui,  sous  ce  rapport, 
jouit  d'une  action  presque  spécifique.  On  l'administre  sous  forme  de 
fleur  de  soufre  lavé  associé  au  miel,  suivant  la  fonnule  : 

Soufre  lavé 2  parties. 

Miel.. I      — 

M.  s.  a.  A  prendre  une  demi-cuillerée  à  bouche  tous  les  matins 
pendant  quelques  jours  consécutifs.  Renouveler  la  médication  de 

temps  en  temps. 

(Bêvuê  de  ThÂra'(tÊUiiq%ke^ 
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"'"■_  IX  PROTOXTDE  d'ABOTS  SH  OSfiTÂntIQUI 

..  1^  {^.  Uavau,  à  ta  Sooiélé  obBtétcieale  de  Oublia,  lit  ua  tthvail 
dans  lequel,  après  avoir  fait  l'histoire  des  anesthésiques,  et  prinoipt- 
.(smeiitdu-protptyâa  d'azote,  dEias  les  aoooat^âments,  apr^  avoir 
mentionné  les  diverses  opinions  sur  la  valeur  de  oe .  gai,  et  Isé  ré- 
centatraTanx  dePtulSettsur  rtictioa  du  même  gaz  avec  pression, 
il  décrit  les  dernières  modifications  dues  au  D' Kilkowitch  (de  Saint- 
Pétersbourg),  qui  l'a  employé  mélangé  à  20  p.  100  d'oxygène.  La 
quantité  inhalée  a  vttri^  d^  ^  ^  IQ  pi^(^  C|ibeQ  ;  mais  son  emploi  peut 
dépasser  de  beaucoup  cette  mesure,  et  âtre  prolongé  très  longtemps, 
sêx  La  gaz  entretient  l'hématose  aussi  bien  que  l'air  par.  Le  patiâut, 
.'bien  qu'aneslbéfiié,  n'éprouve  ni  nausée,  ni  vomissements,  ai  cépht- 
jlée.  De  plus,  la  dynamométrie  ne  révèle  aucune  diminution  dans  la 
■força  des  oontractione,  même  quand  l'aneslbésie  e&t  oomplàte,  tandis 
jque  le  chloroforme  amène,  de  même  que  les  autres  anesthésiques, 
une  duuinuUon  marquée  dans  la  fréquence  et  la  valeur  dea  douienn. 
L'ineonvéoient  unique  de  la  méthode  est  dans  le  prix  de  revient,  et 
l'appareil  embarrassant. 

(Brisiûh  med.  Joum.^  février  1882.) 


tHAiTmEirr  okb  voubsemehts  incasRciBLKS  ds  u  OROsauu 

Le  professeur  Braun  (de  Vienne)  rappelle  un  cas,  dans  lequel  il  fa 
appelé  en  consultation  auprès  d'une  femme  moribonde^  arrivée  seu- 
lement k  la  moitié  de  sa  gestation  et  que  des  vomissements  incoer- 
ciblesavaieut  réduite  au  dernier  degré  de  la  faiblesse.  Le  médecin  trai- 
tant avait  décidé'de  faire  la  délivrance  artiEicieÙe  comme  dernière 
ressource.  Le  pçofesseur  Br^ijt}  ppfl^ejlla  au  préalable  de  bai- 
gner la  portion  vaginale  du  cql.^ençKiieËPlijljpnair  dixième  de  cau- 
stique lunaire.  Ce  qui  fut  fait,  puis  la  surface  (ut  rapidement  séchée 
pour  prévenir  une  caulérisation  ultérieure.  Le  suocàs  du  traitement 
fut  si  grand  et  si  immédiat,  qu'une  heureaprèsla  malade  put  manger 
avec  plaisir  une  tranche  de  veau,  et  que  les  vomissements  cessèrent 
à  partir  de  ce  moment.-Le  jtrofesseur  Braun  pense  que  l'hyperémé- 
sis  devrait  être  rayée  de  la  liste  d'indication  de  l'avortement  provo- 
qué. Il  n'a  jamais  observé  un  casdemortparvomiasements  incoer- 
cibles. En  .France,  on  a  recours  fréquemment  à  l'avorlemenl  pour 
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rmptôme,  00  observe  que  les  vorotssemeats  aq 
ttes  quarante  centiàmes  des  cas  seulement, 
as  sur  ceul  l'opéralioa  est  fatale, 

(fiuU.  tMrap.} 


IbVm  DIPUtHiROÏDlOUE  CUfZ  LIS  PEdTES  PILLBS, 

d'après  le  Dr  D.  Surjiis. 

)S  organes  génitaux  des  petites  filles  est  souvent 
nation  d'une  nature  tonte  spéciale,  CQnUgievse 
caractérisée  par  l'éruption  de  petites  vésicules 
tes  succèdent  bientôt  des  ulcérations  arrondies, 
robe  envahissanle ,  recouvertes  d'une  couche 

le  la  TUlve  peut  m  développer  dans  d'autres 
a,  elle  constitue  la  stonialite  ulcéro-membra- 
è  la  surface  des  plaies,  c'est  la  pourriture 
m,  elle  a  été  décrite  sous  le  nom  de  gangrène 

viègfl  s'imprime  â  la  maladie  que  des  modlB- 
.  Elle  est  identique  dans  les  diverses  localisa- 
I  montre  sous  les  mdmes  influeDces,  revêt  la 
t  présente  las  mêmes  indications, 
lonslitue  une  entité  morbide  indépendante  de 
la  gangrène  avec  lesquelles  on  l'a  si  souvent 
a  diphthérotdt. 

léroïdique  est  une  aiTection  essentiellement  lo- 
i  des  organismes  microscopiques  dont  Tespèca 
m  déterminée,  mais  qui  paraissent  être  des 
^ries, 

ipplications  topiques  est  le  spécifique  souverain 
léroifdique.   Son  emploi  a  été  jusqu'ici  d'une 

entente  généralement  d'emplej^er  l'iodoforme 
porphyrisée  dont  on  recouvre  les  surfaces  des 
ite  par  dessus  le  tout  dQ  la  charpie,  un  simple 
lydrophile.  On  peut  aussi  DUûntenir  U  poudre 
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OD  pUM  an  moyen  d'une  solution  de  gomme  arabique    on  de 
collodiOD.  {né$ê  de  Lyon.  ) 


LB  PHOTOPBOIU  iLBOTRIQtll  TROItML, 
dn  D*  Helot  et  de  G.  Ttomé. 

H.  Dt^'ardin  Beaumetz  a  présenté  à  l'Académie  de  tnédecioe,  dans 
la  séance  du  10  avril  1883,  un  appareil  d'éclairage  médical,  que  ses 
inventeurs,  le  IKPaul  Hélot,  chirurgien  chef  des  hôpitaux  de  Rouea, 
et  H.  G.  Trouvé,  le  constructeur  bien  connu,  ont  appelé  photophore 
électrique  frontal. 

Cet  instrument  est  constitué  par  une  lampe  i  incandesoeoee  dans 


le  vide,'comprise  dans  un  cylindre  métallique,  entre  un  réflecteur 
et  une  lentille  convergente.  Peu  volumineux  et  très  léger,  l'ap' 
pareil  s'applique  sur  le  front,  comme  les  miroirs  dont  on  se 
sert  pour  éclairer  par  réflexion  la  gorge  et  les  oreilles.  La  lumière 
qu'il  fournit  est  très  intense  :  on  peut  en  faire  varier  le  champ  à 
volonté  par  un  léger  glissement  de  la  lentille. 

Placée  dans  l'axe  des  yeux,  la  lumière  accompagne,  pour  ainsi 
dire,  le  regard  de  l'opérateur  qui  n'a  pas  1  s'en  occuper.  Ses  dsnz 
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miûns  Boal  libres  ;  il  peut  se  déplacer  ea  suivant  le  mouvement  du 
patient,  eans  que  l'éclairage  en  eoit  dimiaué. 

La  source  d'électricité  est  la  pile  au  bichromate  de  potasse  sur- 
Eaturée  de  M.  G.  Trouvé,  Elle  peut,  sans  être  rechargée,  fournir  un 
grand  nombre  d'heures  de  travail,  soit  d'une  fai^n  coatinue,  soit  à 
des  intervalles  aussi  longs  qu'on  voudra. 

Ce  pniBBant  appareil  d'éclairage  peut  trouver  son  application  dans 
an  grand  nombre  de  circonstances,  qu'il  s'agisse  d'éelairer  un  diamp 


opératoire  profondémeut  situé,  ou  des  cavités  naturelles,  comme  la 
bouche,  la  gorge,  les  oreilles,  le  vagin,  elc. 

On  conçoit  tout  le  parti  que  les  gynécologisles  pourront  tirer  de 
cet  instrument  dans  certains  cas  spéciaux,  nécessitant  beaucoup  de 
\iiniière,  commedans  les  opérations  de  fistules  vésico-vaginales,  les 
amputations  du  col,  etc.  Gomme  appareil  d'éclairage  de  cabinet, 
pour  l'examen  au  spéculum,  aucun  ne  peut  lui  être  comparé. 

Dans  certaines  circonstances,  on  pourra  préférer  ne  pas  appli- 
quer le  photophore  sur  le^front.  Dans  ce  cas,  on  le  transformera  en 
appareil  Ûxe,  qui  s'adaptera  au  moyen  d'un  support  Qxe,  variant 
Buivant  l'usage  qu'on  ea  voudra  faire,  soit  A  une  table,  soit  k  on 
meobl*  quelconque. 
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La  lumière  fournie  par  cet  appareil  est  parfaitement  blanche,  et 
ne  dénature  pas,  par  conséquent,  la  couleur  des  tissus.  Elle  pré- 
sente, en  un  mot,  tous  les  avantages  de  la  lumière  oj^ydrique^  sans 
en  avoir  les  encombrantes  servitudes;  aussi  croyons^nous  pouvoir 
prédire  un  véritable  succès  à  cet  ingénieux  instrument. 


NOUVELLES   SONDES  ET  BOUGIES   POUR  LE   TRAITEMENT  DES  MALADIES 

DES  VOIES   URINAmES 


t 


I 


Parmi  les  multiples  infirmités  qui  atteignent  le 
genre  humain,  il  n'en  est  pas  d'aussi  digne  de 
compassion  que  les  maladies  des  voies  urinaires. 
Aussi,  de  tout  temps,  les  chirurgiens  ont  trouvé, 
comme  modestes  mais  utiles  collaborateurs,  des 
fabricants  ingénieux  tenant  à  honneur  de  ne  pas 
rester,  dans  Texécution,  au-dessous  de  la  concep- 
tion des  maîtres.  Sur  ce  point,  les  fabricants  fran- 
çais ont  toujours  eu  la  suprématie  sur  leurs  rivaux 
étrangers,  et  la  dernière  exposition  de  Bordeaux 
nous  prouve  bien  qu'ils  ne  sont  pas  près  de  la 
perdre. 

Un  des  principaux  fabricants  de  Paris,  M.  Ver- 
gue, a  exposé  des  bougies  et  des  sondes  vraiment 
ingénieuses  et  utiles,  absolument  supérieures  à 
tout  ce  que  l'on  a  fait  jusqu'à  ce  jour.  Elles  sont 
constituées  par  un  tissu  de  soie  pu  de  coton  recou- 
vert d'une  composition  telle  qu'elles  ne  sont  pas 
ramollies,  même  après  un  séjour  de  plusieurs  I^ois 
dans  le  canal  de  Turèthre  (une  sonde  ayant,  par 
incurie  du  malade,  séjourné  trois  mois  et  demi 
dans  le  canal,  a  néanmoins  pu  être  retirée  par  M.  le 
professeur  Guyon^  à  l'hôpital  Necker,  absolument 
intacte  au  point  de  vue  de  la  solidité]. 
En  dehors  de  leur  confection  soignée,  ces  bou- 
gies présentent  un  autre  avantage,  c'est  de  pouvoir  être  remplies  de 
grenaille, de  plomb  ou  de  mercure^  ce  qui  facilite  leur  introduction. 
Elles  possèdent  la  souplesse  des  bougies  dites  de  gomme  et  ^epoids 
des  bougies  d'étain  de  Béniqué,  si  appréciées  pour  ie  traitement  des 


I 


m^ 
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rèlhre.  De  plus,  étant  faites  de  deux  tissus  diCTé- 
ande  flexibilité  daoE  la  partie  correspondaDte  A 
tie  bîonde)  et  une  certaine  rigidité  dans  celle  qili 
D  pénidoDS  (partit  mire).  Ce  système  ingénieux 
lau  pour  les  bouges  et  sondés  â  contenu  variâ- 
int  appliqué  aox  sondes  œaopkagitnnee  qul^ 
vent  égalemeat  rendre  des  serrioes  qu'on  né 
inoiannes  soBâM^  Irop  légères  on  trop  rigide». 
rfeclionaement  et  des  plus  utile?  que  H.  Ver- 
te  industrie  spéciale,  qui  n'a  point  de  rivale  4 

is  que  c'eel  à  t^on  4roit  qu'il  ft  obtenu  la  mé- 
{position  qui,  à  l'avis  de  tous,  n'aurait  pu  être 
éritanl. 


FORHUUIRE 


HTVtm  ns  Geliemium  Sempervôviu,  dk  là  kévral- 

OUS-UAUIUIRK  LIÉE   AUX  AFFICnOHS  tnÉHInBS- 


mes  qui  se  plaignent  de  soufirir  d'une  âouleni 

gauche  est  aonsidérable,  et  oètte  deulenr  est 

i  peraifitante,  qu'elle  fait  oublier  aux  personnes 

tous  les  symptômes  qui  pourraient  éclairer  le 

de  cette  névralgie. 

te  entre  cette  névralgie  intercostale  et  les  af- 

utéro-ovarien,  cét  connue  de  tous  ceux  qui  . 

logie. 

en  connu,  c'est  un  traitement  efficace  à  opposer 
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Assurément  on  peut  mettre  en  avant  le  vieil  adage  :  SiMaUi  causa 
iottttur  effectus^  mais  c'est  une  espérance  banale  que  l'événement  ne 
vient  jamais  justifier,  attendu  que  la  plupart  des  troubles  sympto- 
matiques  des  affections  utérines  se  développent  lentement  et  per- 
sistent pendant  une  longue  période  sans  qu'il  y  soit  porté  remôde, 
de  façon  qu'on  a  beau  guérir  la  maladie  utérine,  les  troubles  fonc- 
tionnels éveillés  dans  les  autres  organes  ne  disparaissent  qu'autant 
qu'une  médication  spéciale  leur  est  adressée. 

On  combat,  avec  plus  ou  moins  de  succès,  la  névralgie  sous-mam- 
maire avec  les  sels  de  quininoi  l'aconitine,  la  morphine,  l'atropine, 
les  bromures,  etc. 

Un  moyen  dont  je  me  suis  très  bien  trouvé  et  qui  me  semble,  dans 
le  cas,  supérieur  à  ces  derniers,  est  le  suivant  : 

Prendre,  tous  les  jours^  trois  à  cinq  cuillerées  à  soupe  de  la  po- 
tion suivante,  une  demi-heure  avant  le  repas  ou  trois  heures 
après  : 

Teinture  de  gelsemium 100  gouttes. 

Sirop  simple. 40  grammes. 

Eau  distillée 260       — 


Gela  fait  de  15  à  25  gouttes  par  jour.  Il  ne  faut  pas  dépasser  cette 
dernière  dose. 

Parfois,  il  existe  des  points  extrêmement  douloureux  au  toucher, 
en  suivant  la  branche  nerveuse  jusqu'au  rachis.  Il  faut  toucher  ces 
points  avec  de  la  teinture  d'iode  hypériodée,  tous  les  trois  jours. 


Directeur-Gérantj  D'  J.  Chbron. 


Imprimerie  de  Poissy  ~  S.  Luàt  et  G^*. 
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(Ouvrage  traduit  de  Vanglais  sur  la  dernière  édiiùm 
par  le  Docteur  Raoul  FAVQUEZ,  médecin  adjoint  de  Saint- Lazare.) 

Aonotë  par  le  Dr  Jules  Ghéhon. 


CHAPITRE  PREMIER 


Les  expressions  —  c  Glimacteria  >  en  Latin,  «  Glimacteric  di- 
sease,  — r  Change  of  life,  —  Gritical  time,  —  Turn  of  life  »  en 
Anglais,  «  Temps  ou  âge  Cpitique,  —  Age  de  retour,  —  Méno- 
pause *  en  Français,  et  c  Aufhoren  der  Weiblichen  Reinigung  >  en 
Allemand,  sont  employées  pour  désigner  une  certaine  période  de 
temps,  commençant  avec  les  irrégularités  qui  précèdent  la  dernière 

Reoue  dff  Maladies  dm  Fmmêi,  —  Juin  1883,  ^i* 


30^  UÉMOIAES  OniGINAUX. 

apparition  du  flux  menstruel,  et  se  terminant  avec  le  retour  à  la 
santé. 

Quoique  la  durée  de  ce  temps  soit  différente  chez  les  divers 
sujets,  on  peut  cependant  la  déterminer  avec  une  certaine  préci- 
sion, d'après  la  date  du  dernier  flux  menstruel  qui  divise  l'âge 
critique  on  deux  périodes. 

Lorsque,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  je  parle  de  cessation^ 
j'entends  toujours  désigner  la  cessation  du  flux  menstruel.  Il  n'y 
a  pas  de  terme  médical  pour  désigner  le  temps  compris  entre  las 
premières  indications  de  la  diminution  de  l'énergie  des  ovaires  et 
la  cessation,  mais  les  femmes  l'appellent  «  l'époque  incertaine  » 
{dodging  iimé)^  et,  comme  cette  expression  caractérise  heureuse- 
ment l'apparition  incertaine  et  erratique  du  flux  menstruel,  je 
m'en  servirai  pour  indiquer  la  première  partie  de  l'âge  critique, 
pour  la  distinguer  de  la  seconde, qui  commence  à  la  cessation  et 
se  termine  au  retour  de  la  santé  comme  état  normal. 

L'importance  de  cette  époque  a  été  niée  par  Tissot,  Dewees, 
Meissner,  Saucerotte  et  Landouzy  ;  mais  leur  opinion  n'est  pas 
gâiéralement  admise  par  les  médecins,  comme  oè»,  resscnci  d*ima 
foule  de  travaux  du  dernier  siècle  et  des  écrits  plus  modernes  de 
Fothergill,  de  sir  G. -M.  Glarke,  du  docteur  Meigs  et  du  docteur 
G.  Bedford.  Ce  dernier  a  dit  avec  raison  que  «  outre  les  désordres 
constitutionnels  et  pernicieux  si  fréquents  à  cette  période,  il  y  a 
une  foule  de  troubles  nerveux  excentriques,  différentes  formes  de 
paralysie  temporaire  ou  permanente,  et  que  les  variétés  de  simple 
irritation  nerveuse,  qui  n'entraînent  aucune  lésion  spéciale, 
échappent  à  tout  calcul.  » 

Les  pathologistes  attemands  ont  admis  l'importance  de  cette 
époque,  qui  a  cependant  été  principalement  reconnue  par  les 
Français.  Parmi  ceux  dont  j'aurai  à  citer  les  noms  plus  loin, 
Lisfiramc  a  admis  complètemyent  la  croyance  popuLaire  aux  daogers 
de  l'âge  critique  ;  et  Moreau  de  la  8arthe  dit  que  <  le  teinps  cri- 
tique est  caractérisé  par  la  céphalalgie^  la  syncope,  la  lipothymie* 
des  affections  spasmodiques  générales  ou  partidles,  l'hypochofir 
drie,  les  divers  symptômes  de  l'hystérie  et  de  la  £cdie.  >  Brieire 
de  Boismond  et  le  D^  Dusourd  ont  reooûuu  la  grande  influ^oûa 
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sur  lu  santé  des  femmes,  etj'aiirai  fréquemment 
ir  leurs  remarquables  travau:^.  Je  ne  puis  parler 
iloges  de  deux  livres  consacrés  spécialement  au 
;,  —  l'un  de  Gardanne,  publié  en  1816,  intitulé: 
!  entrant  dans  Page  critique  -  l'autre  du  D*"  Men- 
840,  sous  le  titre  :  Du  Temps  critique  chez  les 
X  ouvrages  ont  peu  de  valeur  scientifique,  mais 
asardeuses  qu'ils  contiennent  ont  motivé  des 
ns  cela  n'eussent  pas  été  entreprises,  et  ils  m'ont 
ïas  importants  pour  élucider  mon  sujet, 
tent,  avec  Voisin,  la  fréquence  et  la  singularité 
veusesà  l'âge  critique,  mais  nient  qu'elles  soient 
tentioQ  mensuelle  de  quelques  onces  de  sang, 
contesté  que  la  cessation  du  flux  menstruel  et  les 

en  sont  la  conséquence,  soit  physiologiques, 
ient  causés  principalement  par  des  modiGcatioos 
;  la  conformation  des  ovaires,  et  par  leurs  di- 
iur  le  système.  Une  objection  demande  à  être 
iment  parce  qu'elle  est  fondée  sur  une  interpré- 
[es  statistiques.  Benoislon,  de  GhÂteauneuf  et 
i,  ont  démontré  que,  si  l'on  compare  un  grand 
is,  dans  la  période  de  quarante  à  cinquante  ans,  à 
['hommes  dumême  Age,  la  moyenne  de  la  mor- 
levée  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 
;ttent  en  avant  ces  résultats  peuvent  tout  aussi 

parturitton  n'a  pas  d'influence  sur  la  santé  des 
'elle  en  a  peu  sur  leur  mortalité  ;  de  plus,  Fin- 
tré  que,  à  toutes  les  périodes  de  l'existence,  il 
imes  que  de  femmes. 

que  la  ménopause  soit  ime  période  critique,  rai- 
[  Critique  û^ma\l  fatal.  Bans  la  langue  médi- 
te un  changement  subit  en  mieux  ou  en  pire, 
uvent  le  rétablissement  que  la  mort.  Au  lieu  de 
louce  tranquillité,  depuis  le  berceau  juacju'à  la 
t  de  la  vie  est  marqué  par  des  rapides  que  l'on  a 

critiques,  de  métamorphose  ou  de  développe- 
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ment  et  pendant  lesquelles  une  prédominance  anormale  est  acquise 
par  un  ou  par  plusieurs  des  organes  qui  coçoiposent  le  corps 
humain. 

L'objet  de  chaque  réparation  de  notre  individu,  aux  crises  suc- 
cessives, est  d*assurer  la  plus  grande  somme  possible  de  santé 
compatible  avec  chacune  des  périodes  de  l'existence.  Ce  but  est 
atteint,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  mais  la  constitution  ne 
se  rétablit  qu'après  avoir  été  fortement  éprouvée  pendant  un  cer- 
tain temps,  suivant  la  constitution  ou  le  tempérament.  Chez  un 
certain  nombre  d'individus,  les  changements  critiques  de  la  den- 
tition  et  de  la  puberté  s'opèrent  sans  troubler  la  santé  ;  mais,  chez 
beaucoup  d'autres,  ces  époques  sont  marquées  soit  par  des  mala- 
dies, soit  par  im  état  souvent  fort  long,  ressemblant  à  la  conva- 
lescence: enfin,  fréquemment,  par  l'irruption  d'une  maladie 
sérieuse. 

A  toutes  les  époques  critiques,  l'activité  de  quelque  appareil 
important  peut  devenir  trop  puissante  et  déranger  totalement  les 
fonctions  des  organes  qui  en  dépendent,  comme  c'est  le  cas  pour 
les  organes  de  la  génération  dans  la  production  de  l'hystérie,  ou 
bien  encore  l'action  de  ces  mêmes  organes  peut  être  trop  faible 
pour  réagir  sur  le  système  avec  une  énergie  suffisante,  comme 
dans  la  chlorose.  Lorsque  l'action  du  pouvoir  prépondérant  se 
trouve  trop  forte  ou  trop  faible,  l'équilibre  de  la  santé  est  détruit 
parce  que  le  système  manque  de  la  force  de  réaction  équivalente 
aux  stimulants,  soit  physiques,  soit  moraux. 

Quant  à  l'influence  pathogénique  des  périodee  critiques,  la 
première  et  la  seconde  dentition  semblent  influencer  les  deux 
sexes  de  la  même  manière.  La  puberté  leur  est  commune  aussi; 
mais  l'impulsion  que  reçoit  alors  la  constitution  de  l'homme  par 
l'appareil  sexuel  est,  en  général,  complètement  effective  et  suffi- 
sante pour  assurer  son  activité  permanente  jusqu'aux  extrêmes 
limites  de  la  vieillesse  ;  tandis  que,  chez  la  fenune,  cette  crise  est 
très  sujette  à  être  retardée  ou  pervertie;  et  même,  lorsque  la  puberté 
a  été  établie  effectivement;  sa  santé  dépend  de  ces  oscillations  de  la 
force  vitale,  qui  rendent  la  menstruation  saine  ou  maladive.  Le 
mariage,  la  grossesse,  l'enfantement,  la  lactation,  en  tant  que 
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périodes  critiques,  guérissent  certaines  affections  et  donnent  à 
d^autres  une  activité  plus  grande  ;  et  quand,  après  avoir  duré 
trente-deux  ans,  Faction  des  organes  reproducteurs  se  retire  du 
système,  un  dérangement  prolongé  de  la  santé  en  est  fréquem- 
ment la  conséquence.  Alors  survient  une  série  de  mouvements 
critiques  merveilleusement  combinés,  dont  Tobjet  est  de  douer  la 
femme  d*un  degré  de  force  supérieur  à  celui  qu^elle  a.  possédé 
antérieurement  ;  mais,  si  les  germes  de  destruction  sommeillent 
depuis  longtemps  dans  le  système,  Tàge  critique  développera  leur 
activité.  Ainsi,  Dionis  autrefois,  et  de  nos  jours  madame  Boivin, 
Dapuytren,  Tanchou  ont  remarqué  que  le  plus  grand  nombre  des 
affections  cancéreuses  et  des  polypes  de  la  matrice  se  manifestent 
à  cette  période  et  qu'il  en  est  de  même  du  cancer  de  la  poitrine, 
des  tumeurs  adénoïdes  et  des  tumeurs  névromatiques  pectorales, 
selon  Velpeau.  Que  si  Ton  prend  l'expression  critique  dans  un 
sens  plus  restreint,  comme  indiquant  une  période  où  le  système 
trouve  un  soulagement  dans  des  évacuations  critiques,   quelle 
époque  de  la  vie  est  aussi  fertile  en  phénomènes  critiques  ?  Les 
pertes,  la  leucorrhée,  la  diarrhée  et  les  transpirations  sont  émi- 
nemment critiques  et  rendent  la  santé  à  la  grande  majorité  des 
femmes. 

Ce  volume  contiendra  naturellement  l'exposition  des  mauvais 
effets  de  l'âge  critique  ;  son  influence  curative  est  moins  facile  à 
décrire,  parce  que  les  malades  consultent  bien  les  médecins  pour 
les  entretenir  des  affections  dont  ils  souffrent  actuellement,  mais 
non  pour  lem*  parler  de  celles  qui  sont  guéries  ou  évitées.  En  ce 
qui  concerne  pourtant  les  femmes  qui  ont  souffert  pendant  de 
longues  années  de  ces  affections  chroniques,  pour  ainsi  dire  intrai- 
tables, et  qui  défient  tous  les  efforts  tentés  pour  les  maîtriser,  les 
résultats  de  la  cessation  sont  en  général  éminemment  favorables. 
La  plupart  d'entre  nous  ont  l'habitude  de  dire  à  leurs  malades 
qu'elles  seront  guéries  certainement  par  l'époque  critique  ;  quoi- 
que une  semblable  promesse  soit  souvent  faite  pour  donner  un 
peu  d'espoir,  mais  sans  fondement  sérieux,  il  est  surprenant  de 
voir  combien  cette    prophétie  se  réalise  fréquemment.   Cette 
remarque  s'applique  spécialement  à  la  congestion  et  à  Tinflamma- 
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tioa  subaiguë  des  ovaires,  et  en  général  aux  maladies  chroni- 
ques non  malignes  déjà  matrice. 

Je  possède  les  observations  d'une  quarantaine  de  malades  (jui, 
après  avoir  été,  pendant  plusieurs  années  avant  la  ménopause, 
confinées  dans  leur  lit  ou  sur  leur  sofa  par  des  inflammations 
chroniques  de  l'utérus,  se  sont  trouvées  guéries,  comme  par  mi- 
racle, peu  de  temps  après  l'époque  critique,  et  de  nouveau  main- 
tenant jouissent  des  plaisirs  et  remplissent  les  devoirs  de  la  société 
avec  laquelle  elles  avaient  dû  comme  divorcer  depuis  dix  ou 
quinze  ans.  En  outre  d'une  foule  de  cas  analogues  où  le  rétablis- 
sement n*a  pas  été  aussi  rapide  et  aussi  parfait,  je  ne  m'en  rap- 
pelle pas  un  seul,  dans  lequel  il  n'ait  au  moins  été  obtenu  un  grand 
soulagement.  J'ai  constaté  également  sur  trente-six  femmes,  qui 
avaient  cessé  d'être  réglées,  qu'elles  n'étaient  plus  incommodées 
par  une  leucorrhée  habituelle,  et,  sans  doute,  beaucoup  de  femmes 
qui  souiTrent  pendant  des  années  d'affections  utérines  non  recon- 
nues sont,  à  la  fin,  complètement  guéries  par  l'arrivée  de  l'âge 
critique.  La  chute  de  la  matrice  a  été  guérie  dans  trois  cas;  trente- 
cinq  femmes  n'ont  plus  souffert  de  déviations  de  l'utérus  qui 
cependant  existaient  toujours.  Dans  quatre  cas,  les  hémorrhoïdes 
ont  disparu,  et,  dans  huit  autres,  elles  ont  cessé  de  couler.  Gin- 
quante-trois  femmes  ont  parlé  d'une  grande  augmentation  des 
forces,  et  de  la  diminution  de  leur  disposition  k  la  dyspepsie.  Le3 
affections  ganglionnaires  ont  alors  perdu  leur  gravité  et  sont  deve- 
nues moins  fréquentes  ;  la  même  remarque  s'applique  à  la  plupart 
des  maladies  cérébro-spinales,  môme  les  plus  graves,  car  Esquirol 
a  vu  bien  des  femmes  affligées  de  la  folie  pendant  tout  le  temps 
qu'elles  sont  réglées,  qui,  aussitôt  la  cessation  et  spontanément, 
revenaient  à  la  santé, 

En  parlant  des  fous  de  Golney  Hatch,  le  D"*  Dayey  dit  :  «  Il  y  a 
là  beaucoup  de  femmes  ftgées  de  quarante  à  cinquante  ans, 
dont  on  peut  attendre  la  guérison  dès  que  l'utérus  aura  recouvré 
complètement  chez  elles  son  inaction  primitive  et  lorsque  le  cer- 
veau aura  perdu  aussi  une  source  fertile  d'irritation  et  de  maladie. 
Malheureusement,  il  arrive  que  les  classes  les  plus  pauvres  sont 
beaucoup  trop  peu  préoccupées  de  la  santé  des  femmes  aux  pé- 
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riodes  critiques  de  la  vie,  et  donnent  trop  peu  d^attention  aux 
moyens  par  lesquels  l'utérus  peut  être  assisté  dans  ses  efiforts  pour 
conserver  sa  légitime  influence  sur  l'économie  humaine  ;  de  là  vient, 
oomme  cause  principale,  que  la  folie  est  si  fréquente  parmi  les 
femmes.  »  J*ai  insisté  sur  ce  sujet  en  soutenant  que,  dans  un  grand 
nombre  des  cas  les  plus  désespérés,  il  restait  une  espérance  de  voir 
les  facultés  mentales  guérir  à  Tâge  critique  ;  en  citant  mon  opinion, 
M.  W.-G.  Hood  a  plaidé  admirablement  la  cause  d'une  foule  de 
malheureuses  femmes  confinées  à  Broadmoor  &  perpétuité  pour 
infanticide  ou  pour  d'autres  grands  crimes  commis  pendant  une 
attaque  momentanée  de  manie  puerpérale,  et  il  a  fait  justement 
observer  (1)  que,  s'il  y  a  un  danger  à  les  rendre  à  la  société,  tant 
que  la  fécondation  est  possible  et  qu'on  peut  redouter  une  nou- 
velle attaque  de  manie  puerpérale,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à 
les  relâcher  quelque  temps  après  l'ftge  critique  ;  feu  le  D' Ferras, 
inspecteur  général  des  prisons  de  France,  adoptant  la  même  opi- 
nion, est  parvenu  à  la  faire  adopter,  et,  depuis  dix  ou  douze  ans, 
plusieurs  femmes  ont  été  rendues  à  la  société  sans  qu'il  soit  sur- 
venu de  rechute. 

Le  cas  suivant  rapporté  par  Négrier  est  un  exemple  de  la  rela- 
tion intime  existant  entre  l'action  marquée  des  ovaires  et  la  folie, 
ainsi  que  de  la  bienfaisante  influence  de  la  cessation. 

Observation  I 

Madame  X. . .  était  grande  et  lymphatique  et  avait  été  mal  élevée. 
La  menstruation  se  manifesta  à  douze  ans,  fat  très  pénible  et  très 
irrégulière,  accompagnée  d'oppression  à  l'épigastre,  de  palpita- 
tions, de  convulsions,  d'hypochondrie  et  de  manie  de  suicide. 
Pendant  Tannée  qui  suivit  son  mariage,  à  trente-huit  ans,  les 
attaques  étaient  moins  fortes,  mais  elles  augmentaient  d'intensité 
au  for  et  à  mesure  que  le  flux  menstruel  diminuait,  et  elle  ne  devint 
jamais  enceinte.  Plusieurs  jours  avant  l'époque  des  men&tnies, 
madame  X. . .  devenait  mélancolique  et  se  séquestrait  elle-même  ; 

ri)  c  Grimintl  Lniiaty  »,  bj  W.*G.  Hood,  M.  D.  GhorahUl,  N«w  Barlinftoii  tlrMt. 
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elle  éprouvait  des  douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  membres 
inférieurs,  mais  la  fosse  iliaque  droite  était  le  centre  d*où  rayon- 
naien  ttoutes  ses  soufirances.  Elle  avait,  à  vingt  reprises  différentes, 
essayé  de  se  suicider,  et,  lorsqu'on  la  découvrait,  elle  avait  honte 
d'elle-même  et  promettait  de  ne  pas  recommencer.  Les  attaques 
duraient  cinq  ou  six  jours,  et  se  montraient  plus  violentes  tous  les 
deux  mois  alternativement.  Pendant  le  temps  de  Tincertitude,  les 
attaques  furent  moins  fortes,  coïncidant  toujours  avec  le  flux 
menstruel  ;  elles  n'apparurent  pas  pendant  Thiver,  et  cessèrent  en 
môme  temps  que  la  menstruation,  à  cinquante-quati*e  ans. 

La  nature  critique  d'ane  période  se  révèle  par  ses  effets  sur  la 
santé  pendant  les  années  suivantes  ;  ainsi  la  puberté  est  non  seule- 
ment la  crise  de  la  plupart  des  douleurs  des  époques  précédentes, 
mais  elle  influence  la  santé  des  périodes  suivantes,  soit  en  bien 
soit  en  mal  ;  de  cette  façon,  l'âge  critique  met  non  seulement  fin 
à  des  maladies  datant  de  loin,  mais  il  exerce  une  action  décisive 
sur  l'état  de  la  santé  pendant  le  reste  de  l'existence,  si  bien  que, 
d'après  la  manière  dont  la  crise  se  comporte,  il  est  possible  de 
prédire  si,  dans  la  période  qui  suivra,  la  santé  sera  bonne  ou  mau- 
vaise. Cinquante-trois  femmes,  chez  lesquelles  il  ne  s'était  pas 
manifesté  de  flux  menstruel  depuis  cinq  ans,  et  dont  la  santé  avait 
été  habituellement  mauvaise,  ont  parlé  d'une  grande  augmentation 
de  force  dans  leur  constitution,  et  ce  résultat  peut  être  considéré 
comme  une  règle  parfaitement  d'accord  avec  la  croyance  popu- 
laire. Il  est  évident,  d'après  la  plus  grande  longévité  des  femmes, 
d'après  leur  moins  de  disposition  à  la  mort  subite,  enfin,  d'après 
l'immunité  dont  elles  sont  généralement  douées  contre  la  maladie 
(après  le  passage  de  l'âge  critique),  que  le  peu  de  pages  qui  les 
concernent,  dans  les  ouvrages  écrits  sur  les  maladies  des  vieillards, 
contiennent  une  preuve  puissante  de  la  santé  dont  la  plupart  sont 
douées  dans  la  dernière  partie  de  leur  existence. 

Dans  les  traités  sur  les  maladies  des  femmes,  le  temps  critique 
et  ses  infirmités  sont  ordinairement  traités  en  une  demi-page,  et, 
cbns  aucun  de  nos  ouvrages  classiques,  je  n'ai  trouvé  les  maladies 
de  la  ménopause  classées,  suivant  les  lois  de  la  pathologie  et  les 
principes  généraux  du  traitement.  Peut-être  les  desiderata  de  la 
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re  médicale  sont-iU  comblés  dans  la  pratique  de  chaque 
;n  que  d'émineots  praticiens  soient  d'une  opinion  diffé- 
s  ne  prétendent  pas  que  l'on  ne  fait  rien  pour  soulager  les 
,  mais  que  l'on  ne  fait  pas  assez,  et  que  l'empirisme 
là  où  un  traitement  systématique  est  nécessaire;  ainsi, 
A.  Glarke,  parlant  des  maladies  de  l'époque  qui  nous 
dit  que  ■  il  est  habituel  aux  femmes  d'attribuer  toutes 
Qsations  extraordinaireâ  à  fâge  critique,  et  de  considérer 
squ'elles  se  sont  ainsi  rendu  compte  de  leurs  maladies,  elles 
nt  en  même  temps  guéries  ;  et,  sur  ce  point,  beaucoup  de 
18,  à  en  juger  au  moins  d'après  leur  pratique,  semblent 
la  même  opinion.  > 

'  Meigs  s'exprime  ainsi  :  —  f  En  Amérique,  on  apporte 
1  d'attention  à  la  crise,  et  lorsque  les  conséquences  me- 
s  de  la  négligence  et  de  l'incurie  ont  pris  un  caractère 
it,  l'issue  fatale  est  attribuée  à  quelque  cause  banale,  et  la 
disparaît  au  son  de  la  cloche  des  rues,  et  aucune  connais- 
onvelle,  acquise  au  prix  d'une  aussi  funèbre  expérience, 
le  la  voie  pour  ^ustraire  une  autre  victime  à'  un  traite- 
issi  erroné  et  aussi  irrationel.  > 

)  plaintes,  continue  le  D"  Meigs,  que  font  entendre  sou- 
1  fenmies  au  temps  critique  sont  fréquemment,  et  de  la  ma- 
.  moins  satisfaisante  possible,  attribuées  à  cet  état  même; 
te-t-OD,  elles  cesseront  probablement  lorsque  le  change- 
ra complet.  Un  médecin  n'a  pas  moralement  le  droit  d'en- 
par  son  opinion  les  anxiétés  de  son  malade  et  de  se  dispen- 
a  peine  de  réfléchir  par  un  mode  de  procéder  aus^  som- 
et  aussi  peu  scientiSque.  Far  conséquent,  chaque  fois 
femme  arrivée  à  cette  période,  qui  est  universeJement 
fée  comme  un  temps  critique  et  dangereux  pour  elle,  vient 
idre  de  s^ptOmes  dénotant  quelque  condition  morbide 
ânes  de  la  génération,  il  est  clair  que  notre  devoir  est  de 
une  attention  particulière  à  son  cas,  et  de  ne  pas  l'aban- 
avaat  que  notre  jugement  soit  parfaitement  établi  sur 
ications  thérapeutiques  ou  hygiéniques  qui  lui  convien- 
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>ilà  pour  la  pathologie.  En  ce  qui  conoeme  les  résultata  pby- 
giques  de  ce  grand  changemeat  chez  des  femmes  relative- 
t  bien  portantes,  je  dirai,  avec  M,  Floureos,  que,  *  de  qua- 
:  à  cinquaûte-ciaq  ans,  est  une  période  de  vigueur  nouvelle 
goration)  pour  les  deux  sexes  —  une  période  dans  laquelle  le 
lil  intérieur  qui  s'opère  dans  tous  nos  tissus  les  rend  plus 
,  et  par  là  assure  un  accomplissement  plus  parfait  de  toutes 
>ilction5.  Gechaiigemeat  s'opère  iosensiblement  chez  l'homme; 
,  chez  la  femme,  le  passage  est  souvent  périlleux  et  le  résultat 
lus  marqué-  Mais  la  grande  amélioration  de  la  santé  générale, 
:st  la  conséquence  du  temps  critique,  est  un  fait  notoire.  > 
que  les  effets  de  la  méoopause  soient  dus  priocipalemest  & 
modification  des  ovaires,  ils  peuvent  être  accompagnés  d'au- 
[^aogements  dans  les  deux  sexes.  U.  W.  Jeaner  a  récemment 
i^  dans  une  de  ses  remarquables  lectures,  <  oue  la  rate,  les 
les  lymphatiques  et  les  plaques  de  Peyer  sont  sujettes  à  des 
ificatioas  vers  la  même  époque  —  cinquante  ans  environ. 
3,  la  rate  diminue  de  volume,  les  glandes  lymphatiques  dépé- 
at,  et  les  plaques  de  Payer  s'aplanissent  et  perdent  le  carac- 
de  leur  conformation  spéciale.  > 

i  D'  Day,  dans  son  livre  sur  les  i  Maladies  de  la  vieilUste  » 
^aset  of  old  âge),  n'a  pas  manqué  de  noter  le  véritable  carac- 
des  changements  qui  surviennent  lors  de  la  cessation  ;  aussi 
>ntre-t-il  combien  la  décrépitude  est  moins  souvent  observée 
la  femme  que  (diez  l'homme,  non  seulement  parce  que  les 
les  mènent  une  existence  moins  orageuse,  mais  aussi  parce 
leur  constitution  a  été  tellement  modifiée  par  le  temps  cri- 
i,  que  les  causes  de  cette  décadence  ont  cessé  d'exister  oheE 

immense  importance  de  ce  changement,  pour  le  reste  de  la  vie 
femmes,  ne  saurait  être  précisée  avec  trop  de  soin;  car,  sui- 
qa'il  se  sera  opéré  heureusement  ou  avec  accidents,  il  sera 
i  d'une  période  de  sauté  ou  de  soufiraûces.  8i,  dans  cette  évo- 
n  finale,  il  ne  se  développe  pas  de  germe  fatal  dans  le  sys- 
,  le  reste  de  l'existence  s'écoule  dans  un  état  non  interrompu 
inté,  la  longévité  étant  plus  conmiuue  chez  les  femmes  que 
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es  hommes.  Ge  progrès  est  quelquefois  accompagné  â'uoe 
:  amélioration  daas  l'appareoce  de  la  personne,  les  ob  se 
Dt  alors  d'une  épaisse  couche  de  graisse;  ce  e  suave  tncre~ 
m  >  est  à  la  fois  un  acheminement  vers  la  santé  et  une  as- 
e  de  sa  conserratioa.  D'autres  ne  recouvrent  pas  la  santé 
icrifler  quelque  cboâe  de  la  grâce  féminine;  elles  prennent 
ipareace,  pour  ainsi  dire,  masculine,  les  os  deviennent  plus 
ta,  la  peau  moins  onctueuse,  et  les  pinces  épilatoires  sont 
iires  pour  faire  disparaître  les  poils  épars  sur  le  visage, 
déjà  dit  quelques  mots  des  effets  du  trouble  de  l'action  des 
i  sur  les  facultés  mentales  dans  la  première  partie  de  l'Age 
e.  D  existe  presque  toujours,  lorsqu'arrive  cette  époque, 
ralysie  partielle  du  système  ganglionnaire  et  de  la  force  cé- 
;,  qui  cause  diverses  formes  d'irritabilité  nerveuse  et  jette 
organisme  une  certaine  confusion  et  un  certain  embarras, 
at  que  les  femmes  paraissent  privées  momentanément  de  ces 
Le  l'esprit,  auxquels  quarante  années  de  jouissance  leur 
t  donné  droit.  Souvent  elles  perdent  confiance  en  elles-mêmes, 
capables  d'administrer  leurs  affaires  domestiques  ou  autres, 
£Qaent  importunes  tant  au  dedans  qu'en  dehors  du  cercle 
famille.  Lorsque  l'âge  critique  est  passé,  l'esprit  sort  des 
s  daas  lesquels  il  semblait  égaré.  Reconnaissantes  d'avoir 
pé  à  des  souffrances  réelles,  les  femmes  cessent  de  se  tortu- 
es-mêmes par  des  douleurs  imaginaires,  et,  comme  elles 
it  le  terrain  plus  solide  sous  leurs  pieds,  elles  cessent  de  dé- 
B  des  autres  —  parce  que,  de  môme  que  h  corps,  les  facul- 
iotales  prennent  alors  un  caractère  masculin.  L'Age  critique 
ive  pas  des  talents,  mais  souvent  il  imprime  une  force  de  vo- 
[pù  développe  ceux  que  l'on  possédait,  comme  de  diriger 
iaisoQ,  de  tenir  un  salon  ou  de  se  mêler  d'intrigues  politi- 
Lorsque  les  femmes  ne  sont  plus  gênées  par  une  infirmité 
'elle  périodique,  elles  ont  plus  de  temps  à.  leur  disposition, 
w  des  raisons  sérieuses,  elles  sont  moins  sujettes  à  se  laisser 
Qer  par  une  imagination  trop  ardente  ou  par  la  fougue  irrai- 
:  de  ta  passion- 
dérangement  de  l'action  régulière  des  ovaires  pendant  la 
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première  partie  du  temps  critique  produit  parfois  des  eCTets  défa- 
vorables sur  les  femmes,  en  tant  qu'action  morale.  Elles  apportent, 
dans  les  détails  de  la  vie  ordinaire,  une  façon  d'être  qui  trahit  une 
certaine  absence  de  principes  dont  le  contraste  avec  leur  rectitude 
de  conduite  habituelle  ne  laisse  pas  que  d'être  choquant  ;  une 
maussaderie  et  une  mauvaise  humeur  insolites  prennent  quelque- 
fois l'importance  d'actes  de  folie.  Après  avoir  vécu  de  la  manière 
la  plus  exemplaire  jusqu'à  l'âge  critique,  il  en  est  qui,  pour  un 
vaurien,  abandonnent  mari  et  enfants,  tandis  que  d'autres  restent 
chez  elles  pour  rendre  le  séjour  de  la  maison  intolérable  par  leur 
mauvais  caractère,  et  pour  ne  manifester  que  de  la  haine  pour  les 
objets  qu'elles  ont  le  plus  aimés.  Quelques-unes  sont  la  plus  triste 
personnification  d'une  mélancolie  qui  se  ronge  elle-même,  demeu- 
rant confinées  dans  une  solitude  triste  et  silencieuse,  n'aimant  rien, 
ne  haïssant  rien,  ne  désirant  que  l'isolement  pour  méditer  à  loisir 
les  plus  sombres  rêveries .  D'autres,  au  sein  de  l'opulence,  mani- 
festent un  penchant  pour  le  vol,  et  quatre  d'entre  elles  m'ont  avoué 
qu'elles  avaient  été  obligées  d'éloigner  leurs  enfants,  dans  la  crainte 
de  les  assassiner  ;  d'autres  éprouvent  la  tentation  du  suicide. 

A  moins  qu'elles  ne  proviennent  d'une  manie  héréditaire,  ces 
diverses  nuances  d'insanité  sont  susceptibles  d'être  guéries  par  im 
traitement  judicieux.  Ainsi  que  je  le  démontrerai,  et  lorsque  l'âge 
critique  est  passé,  la  rectitude  habituelle  de  l'action  morale  se  ré- 
tablit. Sans  doute,  la  diminution  de  l'action  des  ovaires  prive  une 
des  formes  de  l'amour  de  ces  violentes  excitations  morales  qui 
donnent  à  la  passion  une  surprenante  énergie,  mais,  quoique  le 
cœur  devienne  plus  apte  à  se  soumettre  à  la  raison,  l'amour  oc- 
cupe toujours  la  première  place  dans  le  cœur  de  la  femme  ;  qu'il 
s'appelle  charité,  amitié,  affection  conjugale  ou  maternelle,  il  ab- 
sorbe ses  pensées,  et,  si  toutes  autres  formes  ou  possibilités  d'a- 
mour viennent  à  lui  manquer,  la  religion  prend  souvent  plus 
d'empire  et  couronne  le  soir  de  la  vie  d'un  bonheur  anticipé. 

Lorsqu'elle  est  ancrée  dans  ce  port  de  salut,  une  femme  jette 
un  coup  d'œil  en  arrière  sur  le  temps  où  sa  santé  était  troublée 
par  des  infirmités  toujours  renaissantes,  par  la  grossesse  et  ses  ac- 
cidents, par  les  dangers  de  l'enfantement  et  par  les  ennuis  de  la 


HÉKOIBBS  OHIOINAUX.  313 

ère  éducation.  Du  sein  de  la  tranquillité  dont  elle  jouit,  elle 
songer  sans  danger  aux  longues  années  où  la  passion,  la  ja- 
:,  les  émotions  qui  les  accompagnent  torturaient  son  &me  et 
raient  à  son  esprit  chaque  chose  au  travers  d'un  prisme  dé- 
it.  Elle  va  trouver  combien  est  changée  l'existence,  et  elle 
)reQdra  cette  parole  de  madame  du  Deffand  :  —  <  Autrefois, 
\d  j'étais  femme...  » 

ï3  résultats  de  l'âge  critique  ne  sont  pas  seulement  très  im- 
mis,  mais  ils  intéressent  quotidiennement  1,300,000  de  nos 
pairiotes-femmes.  Aussi  ne  m'excuserai-je  pas  d'étudier  leurs 
Erances  avec  plus  de  soin  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  Je  suis  un 
«ux  qui  soutiennent  que  la  physiologie  et  la  pathologie  sont 
indantes  l'une  de  l'autre,  que  la  proportion  de  leurs  progrès 
cide  invariablement.  D'où  je  conclus  que  la  connaissance  im- 
lite  des  maladies  de  l'âge  critique  est  due  principalement  à  la 
igence  des  physiologistes  dans  beaucoup  de  questions  qui  y 
relatives,  et  qu'on  ne  peut  parvenir  à  les  mieux  comprendre 
une  recherche  attentive  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  phy- 
gie  de  cette  époque  —  c'est  ce  que  j'essaierai  de  faire  dans  le 
itre  suivant. 

{-4  suivre.) 


ITEMENT  DES  FIBROMES  UTERINS  PAR  LES  COURANTS 
CONTINUS  A  INTERMITTENCES  RYTHMÉES 

(Méthode  du  D'  Chéron] 

l*ar   le   docleur  F.   GaEssoT. 

(Suite  et  au} 

FHYSlOLOaiE    DU    TRAITEMENT 

est  peut-être  opportun  d'examiner  les  résultats  fournis  par 
itermittences  rythmées,  et  d'essayer  l'explication  de  quelques- 
des  phénomènes  constatées  dans  le  traitement. 
est,  ea  effet,  en  se  basant  sur  des  données  physiologiques 


m 


^.  'a'>< 


T 


( 


314  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

que  M.  le  D*"  Ghéron  inaugura  le  traitement  des  fibromes  par  des 
courants  ainsi  employés.  La  physiologie  enseigne  que  le  courant 
continu  augmente  la  circulation  de  la  région  sur  laquelle  on  sn 
fait  Tapplication  (Legros  et  Onimus).  C'est  probablement  une  des 
causes  de  Tinsuccès  complet  signalé  par  M.  Pégoud  dans  sa  thèse 
déjà  citée,  où  les  courants  continus,  sans  modification,  ont  été 
seuls  employés.  C'est  ce  qiii  arriva  aussi  dans  les  quatre  premières 
observations  du  D'  Chéron  qui,  employant  les  courants  con- 
tinus, n*eut  aucune  amélioration. 

Les  courants  induits  auxquels  on  peut  assimiler  (sauf  la  durée 
d'interruption)  les  courants  rythmés,  provoquent  plutôt  une  ac 
tion  dénutritive,  en  s'opposant  à  l'afflux  des  liquides.  Ils  font  dimi- 
nuer de  volume  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques;  leur  ap- 
plication journalière  empêche  la  congession  de  se  produire,  et 
açémie,  pour  ainsi  dire,  la  partie  sur  laquelle  on  les  applique. 

Au  point  de  vue  particulier  des  fibromes,  M.  Ghéron  {loc.  cit.) 
a  pu  faire  contracter  sur  la  table  d'amphithéâtre,  à  l'aide  de  con- 
rants  interrompus,  quelques-unes  de  ces  tuteurs  récemment  ex- 
tirpées, alors  que  des  courants  induits  ne  semblaient  rien  pro- 
duire, ou  même  paraissaient  favoriser  la  perte  de  leur  propriété 
contractile.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'application  des  courants  à  inter- 
mittences rythmées  provoque  nécessairement  des  contractions 
constatées  même  facilement  par  la  main.  Les  contractions  de 
l'utérus,  des  muscles  de  l'abdomen,  de  la  tumeur  elle-même, 
puisqu'on  la  sent  augmenter  de  consistance  et  qu'elle  devient  plus 
dure  au  palper,  agissant  de  tôt»  côtés,  provoquent  l'expulsion  de 
liquides  divers,  ainsi  que  cela  a  été  noté  dans  les  observations. 

Ces  contractions  répétées  agissent  à  la  longue  sur  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques,  assez  nombreux  conmie  on  l'a  vu  pré- 
cédemment, les  vident  en  partie,  les  empêchent  de  se  remplir  à 
nouveau,  éloignant  la  congestion  qui  alimente,  à  un  moment 
donné,  ces  hémorrbagies  si  graves,  presque  fatales  dans  le  cas  de 
fibromes. 

L*anémie,  qui  en  résulte  pour  la  tumeur,  met  obstacle  à  sa 
nutrition,  ou  tout  au  moins  à  son  plus  grand  développement. 

La  congestion,  en  disparaissant,  délivre  bon  nombre  d'organes 
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ctMaprunés  qai  ne  in-oToquent  plus  alors  ces  douleurs  Tiot< 

accusées  pai  les  Eoalades. 

Aq  bénéfice  des  contractions  produites  par  les  couranls  il 
euo«Me  signaler  la  tendance  des  fibromes  à  se  pédiculiser,  tend 
miaei profit  par  M.  le  D*  Chéron  dans  une  des  observa 
rapportées.  Il  pat  ainsi,  par  une  opération,  débarrasser  la  nu 
de  sa  tumeur. 

Hais  ici  nous  nous  arrêtons,  ce  serait  double  emploi  de  p 
des  bons  effets  produits  par  les  courantâ  à  intermittences  i 
mées,  puisque  ces  effets  sont  détaillés  tout  au  long  dans  les 
servations  qui  vont  suivre. 

RÉSULTATS  THÉHAPBUTIQUIS 

Panrmettre  en  évidence  les  résultats  avantageux  obtenus 
les  courants  continus  à  intermittences  rythmées,  dans  le  ti 
ment  des  fibromes  Btérios,  nous  devons  publier  ici  quelques 
servations. 

Les  trois  premières  nous  ont  été  communiquées  par  M,  le  I 
la  Roche' qui  les  a  recueillies  dans  sa  clientèle. 

Lea  obeervatioos  de  IV  à  X  viennent  de  M.  le  I>  GbénMi, 
decin  de  Saint-Lazare.  Que  ce  savant  médecin  nous  permet 
loi  témoigner  ici  toute  notre  reconoaissaDce  pour  l'oblige 
qu'il  a  miae  à  nous  les  faire  parvenir. 

Observation  I 

Madame  X...,  cinquante  et  un  ans. — Fibrome  utérin  duvc 
itftne  yrosse  orange.  —  Madame  X. . .  a  eu  une  perte  il  y  a  u 
A  cette  époque,  tm  médecin  fat  consulté  et  lui  donna  des 
croyant  à  une  feusse  couche,  trois  mois  après,  nouvelle  pe 
même  diagnostic. 

14  mai  l882.  —  Je  fus  appelé  chez  elle  à  trois  heures  di 
tin  et  me  trouvai  en  présence  d'une  métrorrhagie  ahondanti 
palper  abdominal,  je  constatais  une  tumeur  uniforme,  résisl 
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remontant  à  un  travers  de  doigt  au-dessua  du  pubis, 
Au  toucher  vaginal,  je  sentais  la  tumeur  dans  le  cuIh 
térieur  et  un  peu  à  gauche.  Cette  tumeur  faisait  corps 
rus.  En  imprimant  à  cet  organe  un  mouvement  de  ba 
on  poaTait  le  percevoir  avec  l'autre  main  placée  sur  l'a 
La  malade  a  eu  souvent  des  pertes  blanches,  soufir 
dans  les  reins,  dans  le  bas-veutre,  surtout  après  une  i 
laquelle  la  fatigue  survient  vite.  Les  règles  étaient  ii 
très  abondantes,  toujours  avancées. 

19  mai.  —  M.  le  D'  Delore  examina  la  malade  et  c 
diagnostic  de  fibrome  utérin. 

Il  fut  décidé  d'appliquer  les  intermittences  rythmées 
continu. 

22  mai.  —  Première  séance.  12  éléments  ;  durée, 
La  malade  accuse  sur  la  paroi  abdominale  une  sensati 
lure.  Pendant  l'application  de  l'excitateur,  on  peut  p 
percevoir  des  contractions. 

Pendant  la  séance,  des  flocons  de  pertes  blanches 
rouges  sont  expulsés. 

En  sortant  l'électrode  du  col  utérin,  évacuation 
grande  quantité  de  glaires  rouge&tres. 

27  mai.  —  A  deux  reprises,  la  malade  a  ressenti  de 
teurs  dans  les  reins.  12  éléments,  10  minutes. 

30  mai.  —  La  malade  va  mieux,  les  douleurs  de 
moms  fortes  ;  les  pertes  blanches  ont  disparu  depuis  le 
cation  de  12  éléments  pendant  15  minutes.  Des  pertes 
très  abondantes  apparaissent.  Sensation  de  brûlure 
noncée. 

15  juin.  —  La  malade  a  eu  ses  r^les  qui  ont  duré  q 
en  assez  grande  abondance.  Les  douleurs  de  reins  habi 
époques  ont  été  moins  fortes.  Avec  la  cessation  des  règ 
la  disparition  de  toute  douleur.  La  malade  est  très  coi 
suite  probable  de  la  compression  du  rectmn  par  la  tum 
ments,  15  minutes. 

20  juin.  —  La  malade  n'a  pas  trop  souffert.  Elle  a 
avant-bier  des  pertes  blanches.  Quoiqu'elle  n'ait  pas 
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marché,  le  ventre  lui  paraît  plus  lourd,  plus  douloureux  ;  elle  ne 
peut  se  coucher  sur  le  côté  gauche  comme  elle  le  faisait  aupara- 
vant sans  douleur. 

24  juin.  —  Dans  la  soirée  qui  a  suivi  la  précédente  séance,  la 
malade  a  eu  une  perte  rosée  très  abondante  ;  elle  a  ressenti  de 
vives  douleurs,  calmées  par  un  bain  pris  le  21  ;  la  marche  est 
presque  impossible. 

30  juin.  —  Fortes  migraines  pendant  deux  jours.  Ces  migraines 
préviennent  tpujours  la  malade  de  Tarrivée  de  ses  règles.  22  élé- 
ments, 12  minutes.  Très  peu  de  pertes  blanches  et  pas  de  douleurs 
abdominales. 

10  juillet.  —  Les  règles  sont  venues  le  30  juin,  aussitôt  après 
la  séance,  ont  duré  trois  jours,  sans  douleur  pendant  les  deux 
premiers.  Le  troisième  jour,  la  malade  souffre  assez  pour  être 
obligée  de  garder  le  lit.  Les  r^les  ont  été  abondantes,  mais  moms 
fortes  qu'elles  n'étaient  avant  le  début  du  traitement.  Elles  se  sont 
produites  d'une  façon  intermittente.  Depuis  leur  cessation,  les 
douleurs  de  reins  sont  moins  vives.  La  malade  se  trouve  bien  du 
traitement,  mais  ne  peut  plus  faire  que  deux  séances  (22  éléments  ; 
durée,  12  minutes)  les  12  et  15  juillet.  Â  cette  époque  elle  quitte 
Lyon,  pour  revenir  le  7  octobre  1882. 

La  malade,  depuis  le  15  juillet,  n'a  pas  eu  de  perte.  Les  règles 
ont  été  normales  à  chaque  époque,  les  douleurs  à  peu  près  nulles, 
la  marche,  les  fatigues  mieux  supportées.  Les  forces  sont  reve- 
nues, l'état  général  est  grandement  amélioré. 

10  octobre.  —  Nouvelle  séance  d'électricité.  Sensation  de  dou- 
leur très  vive  à  l'application  du  pôle  négatif  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  lèvre  du  col,  siège  de  la  tumeur. 

16  octobre.  —  La  dernière  séance  a  provoqué  de  violentes 
douleurs  qui  ont  duré  trois  jours,  mais  qui  ont  disparu  aujour- 
d'hui. Toujours  22  éléments,  12  minutes. 

19  octobre.  —  La  malade,  qui  attendait  ses  règles  le  17,  ne  les 
a  pas  encore  vues  :  elle  n'a  pas  eu  sa  migraine  habituelle. 

24  octobre.  —  La  malade  n'a  toujours  pas  ses  règles;  elle  se 
sent  plus  forte,  supporte  mieux  la  fatigue,  n'éprouve  pas  les  dou- 
leurs de  reins. 

Bevuê  de$  Mùia^m  dm  femmes,  —  Jvin  1883  22 
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31  octobre.  —  Pas  de  règles,  pas  de  migrairie,  les  forces  re- 
viennent. 

3  novembre.  —  Eo  plaçant  le  spéculum,  j'ai  cru  voir  unel^re 
perte  rougu  me  faisant  soupçonner  le  retour  des  règles;  ni  mi- 
graine ni  souffrance. 

6  novembre.  —  Migraine  depuis  trois  jours,  assez  forte,  accom- 
pagnée de  maux  de  cœur.  La  migraine  n'était  pas  revenue  depuis 
le  15  septembre  1882  ;  rien  de  particulier,  pas  de  règles. 

G  décembre.  — Madame  X...  a  eu  depuis  quelques  jours  quel- 
ques légères  pertes  rouges  qui  apparaissent  tous  les  jours  sans  être 
continues.  EU?  peut  sortir  et  marche  sans  souffrances.  Madame 
X...,  qui  a  changé  d'appartement  et  a  dû  éprouver  une  plus 
grande  fatigue,  n'a  pas  été  affaiblie  par  ces  pertes  journalières 
ainsi  probablement  expliquées.  L'état  général  est  bon. 

19  décembre.  —  Encore  quelques  pertes  légères. 

SI  décembre.  —  Le  20,  légère  perte  rosée  à  la  suite  d'une  lon- 
gue course.  Pas  de  migraine  ni  de  maux  de  rein.  La  malade  de- 
mande à  cesser  le  traitement.  A  chaque  date  a  été  faite  une  séance 
de  douze  minutes,  2â  éléments,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  indiquée 
chaque  fois. 

9  janvier  1883.  —  La  malade  déclare  que  ses  r^lea,  redeve- 
nu^ normales,  ont  duré  quatre  jours;  elle  éprouve  moins  de 
maux  de  rein. 

5  février.  —  Les  règles  aont  revenues  ;  dans  l'intervalle,  quel- 
ques pertes  légères.  Au  palper  abdominal,  on  ne  retrouve  plus  Ift 
tumeur  au-dessus  du  pubis,  mais  par  le  toucher  vaginal  on  la 
sent  toujours  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Elle  parait  avoir 
diminué  de  volume,  être  devenue  plus  dure.  L'état  général  est 
sensiblement  amélioré,  la  malade  ae  trouvant  délivrée  de  sas 
abondantes  métrorrhagies.  La  résistance  accusée  par  le  rhéostat  a 
été  constamment  de  2,000. 


Madame  X...,  cinquante-quatre  ans.  —  fibrome  du  volume 
dune  tête  d'adulte  faisant  corps  avec  f  utérus.  —  Malade  depuis 
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douze  ans.  Depuis  cette  époque,  mélrorrhagies  fréquentes.  Règles 
très  irrégulières.  Douleurs  très  vives  dans  la  marche  et  au  moment 
des  époques.  En  4881,  M.  le  D'  Delore  prescrivit  à  la  malade  des 
injections  interstitielles  d'ergotine.  Ces  injections  furent  faites 
pendant  deux  mois,  tous  les  deux  jours.  Les  pertes,  sous  l'in- 
fluence du  traitement,  diminuèrent  un  peu,  mais  Tergotine  pro- 
duisit une  telle  excitation  nerveuse  qu'il  fallut  cesser  les  injec- 
tions. Du  mois  de  mai  au  mois  de  juin  1882,  je  fis  à  la  malade 
une  vingtaine  de  séances  ;  pendant  ce  temps-là,  il  ne  survint  pas 
de  métrorrhagie.  La  malade  alors  quitta  Lyon.  Du  mois  de  juin  au 
mois  de  janvier  1883,  la  malade  n'a  eu  qu'une  forte  métrorrhagie 
après  avoir  fait  vingt-cinq  kilomètres  en  voiture.  Le  reste  du 
temps,  des  promenades  n'ont  occasionné  ni  douleurs  ni  pertes. 

L'état  général  est  grandement  amélioré,  les  forces  sont  re- 
venues. 

Nous  n'avons  pas  remarqué  de  changement  ni  dans  le  volume 
ni  dans  la  dureté  du  fibrome.  La  malade  a  cessé  tout  traitement 
en  attendant,  s'il  y  a  lieu,  de  recommencer  à  l'apparition  de  nou- 
velles pertes. 

Les  éléments  employés  au  nombre  de  15  à  20  ;  durée  d'appli- 
cation, dix  à  quinze  minutes  ;  résistance,  2,000. 

Observation  m. 


Madame  X...,  trente-sept  ans,  mariée  depuis  quinze  ans,  ma- 
lade depuis  deux  ans.  Pas  d'enfants.  Les  règles  ont  été  doulou- 
reodes  depuis  leur  apparition.  Début  de  la  maladie  par  pertes 
blanches  et  métrite.  Thermocautérisation  du  col  en  1880.  Amé- 
lioration de  la  métrite  qui  récidive  promptement.  Pertes  blan- 
ches, fatigue  dans  la  marche,  douleurs  très  vives  dans  le  ba«^ 
ventre. 

En  1881,  légère  tumeur  implantée  sur  la  lèvre  postérieure  du 
col  utérin.  Diagnostic  par  M.  le  D'  Delore,  fibrome.  A  partir  du 
li  mai  1882,  la  malade  est  soumise  aux  intermittences  rythmées 
du  courant  continu.  Application  de  8  éléments  pendant  cinq  mi- 
nutes. Sensation  de  brûlure  sur  la  paroi  abdominale*  Contraction 
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perceptible  sur  l'abdomeQ.  Application  de  l'électrod 
le  col  ceryical,  de  l'électrode  positif  sur  la  paroi  abc 

13  mai.  — 8  éléments,  cinq  minutes.  Après  la  pn 
la  malade  a  accusé  un  peu  de  douleur.  Les  pertes 
augmenté. 

15  mai.  — .8  éléments,  dix  minutes. 

19  mai.  —  10  éléments,  dix  minutes.  Pertes  bla 
en  plus  considérables. 

20  mai.  —  12  éléments,  dix  minutes.  La  malade 
plus  facilement  et  souffre  moins. 

22  mai.  —  12  éléments,  dix  minutes.  La  mais 
énervée  ;  une  course  l'a  vite  fatiguée.  Les  pertes 
teintées  en  jaune.  Pendant  la  séance,  expulsion  d'aï 
reux  jaunâtre,  lia  sensation  douloureuse  est  plus  ai 
che  qu'à  droite. 

23  mad.  —  Pendant  la  séance,  pertes  glaireusee 
grande  abondance. 

24  mai.  — 10  éléments. 

Les  secousses  paraissent  plus  fortes. 

25  mai.  —  La  malade  supporte  mieux  la  fatigue  : 
disparaissent  plus  vite.  Pertes  blanches  de  mfimi 
moins  rouge. 

18  éléments  sont  bien  supportés  pendant  douze  i 

26  mai.  —  18  éléments.  Sensation  de  lassitude  g 
leurs  dans  les  reins.  Les*  pertes  blancbes  diminuent, 
paraît  moins  rouge  qu'au  début  du  traitement. 

27  mai.  —  La  malade  se  sent  mieux.  La  fatigue  i 
vite.  Douleurs  moins  accentuées.  20  éléments,  quin: 

28  mai.  —  Pertes  blanches  moins  abondantes,  i 
Peu  de  douleur  dans  les  i:«ins.  20  éléments,  quinze 

29  mai.  —  Pertes  glaireuses  pendant  la  séance. 
30-31  mai.  —  20  éléments,  quinze  minutes. 

5  juin.  —  Apparition  des  règles.  Peu  douloureuse 
M,  le  D*"  Delore  examine  la  malade  et  constate 

s'est  retracté.  Il  y  aurait  une  amélioration.  La  ma 

souffert  après  tes  rifles. 
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uinse  minutes.  Quelques  pertes  blanches  p«i- 

malade  coatinue  à  se  sentir  mieux,  se  fatigue 
ne  peut  supporter  que  6  éléments, 
ères  douleurs  après  la  séance  d'iiier.  Apparition 
es,  moins  abondantes  que  les  premiers  jours, 
idade  se  trouve  mieux,  marche  plus  facilement  ; 
X  ou  trois  jours,  elle  ressent  après  la  séance  quel- 
ur,  ce  qu'elle  n'avait  jamais  éprouvé  auparavant. 
i  hier  l'après-midi  et  une  partie  de  la  nuit, 
aez  longue  course  sans  fatigue.  12  éléments,  rien 

i  malade  dit  aller  de  mieux  en  mieux.  Le  col 
r'ouvert.  12  éléments. 

i  malade  se  trouve  décidément  mieux  et  peut 
igtemps  sans  fatigue. 

supporte  aujourd'hui  que  8  éléments  ;  les  se- 
Tortes. 

,  la  malade  demande  à  cesser  le  traitement,  pro- 
r. 

lade  le  16  septembre  1882.  Durant  cette  absence, 
renues  normalement.  Les  deux  premières  fois, 
ert  qu'auparavant.  Le  troisième  mois,  les  dou- 
es et  la  moindre  course  la  fatiguait, 
septembre,  séance  tous  les  deux  jours, 
pas  augmenté  de  volume, 
ut    régulières,  mais  toujours  un  peu  doulou- 

tfaite  de  l'amélioration  de  son  état  démande  à 
raitement.  La  résistance  a  été  coostumnent  de 


elore  et  de  la  Roche,  n'ayant  jusqu'à  présent 
bre  relativement  peu  considérable  de  tumeurs 
courants  continus  à  intermittences  rythmées,  ne 
ïrmuler  d'q>préciation  bien  catégorique  au  sujet 


\22  uiuoiKSi  OBiQiN&ux. 

les  résultais  obtenus.  Auparavant  ce  traitemeut  doit  subir  la  dou- 

ile  épreuve  du  temps  et  de  l'expérience. 

Toutefois,  dans  les  cas  de  &brom»  hémorrhagiques,  ile  a'hési- 
ent  plus  à  employer  lea  courants  continus  rythmés,  les  considé- 
ant  comme  le  moyen  thér£q>eutique  le  plus  puissant  jusqu'alors 
>our  arrêter  rapidement  et  avec  presque  certitude  les  hémorrba- 
^es.  Un  certain  nombre  de  malades  actuellement  en  traitement 
«FviroQt  à  établir  des  données  plus  positives. 

Olifervatlon  IV. 

6  janvier  1879.  — Madame  X..,,  viagt-neuf  ans.  N'a  jamais 
lu  d'enfants. 

L'année  dernière,  métrorrhagie  vraisemblablement  rattachée  par 
e  médecin  à  une  fausse  couche  de  trois  mois. 

Pendant  les  trois  mois,  la  malade  n'a  pas  cessé  de  perdre  du 
lang. 

Depuis  deux  ans,  règles  irr^hères,  toujours  en  avance. 

Auparavant  les  r^les  étaient  régulières,  quoique  extraordinai- 
'ement  abondantes. 

Jamais  beaucoup  de  pertes  blimchet,  si  ce  n'est  depuû  quel- 
[ues  mois. 

La  malade  marchait  habituallement  très  bien  ;  mais  depuis  dix- 
tuit  mois,  époque  où  elle  a  commencé  à  avoir  des  pertes,  la  mar- 
che est  devenue  difËcUe. 

Elle  se  rappelle  avoir  eu,  il  y  a  dix  ans,  quelques  pertes  en 
Lehors  des  époques. 

La  perte  que  la  malade  a  eu,  il  y  a  dix-huit  mois,  a  duré  dix- 
Luit  jours.  Cette  perte  coïncidait  avec  l'époque  des  règles.  Depuis 
leux  mois,  deux  pertes  extrêmement  abondantes  ont  eu  lieu,  la 
iremière  de  douze  jours  et  la  seconde  de  quinze  jours,  à  uQ  ioter- 
■alle  de  vingt-cinq  jours.  Caillots  abondants. 

Phénomènes  dyspeptiques  anciens. 

Constipation  habituelle. 

Toux  fréquente. 

Maux  de  tête  à  l'époque  des  pertfls. 
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Bajette  aux  douleurs  rhumatismales. 

L'auscultation  du  cœur  fait  entendre  le  bruit  du  souffle  carasté* 
ristique  de  l'anémie  ;  la  malade  souffre  de  la  tête.  Céphalalgie  des 
anémiques. 

À  l'examen,  col  très  haut,  masse  ronde,  dure,  dans  le  cul-de- 
sac  antérieur  du  vagin.  Col  large,  ramolli  et  entr'ouvert  comme 
celui  d'une  fanme  enceinte  de  plusieurs  mois. 

Col  renversé  en  champignon.  Son  élévation  sous  la  paroi  abdo- 
minale a  dilaté  la  région  hypogastrique  sous  laquelle  on  sent  une 
masse  dure  transmettant  par  des  pressions  le  mouvement  au  col 
de  l'utérus. 

La  sonde  utérine  pénètre  en  décrivant  des  sinuosités  à  10  cen- 
timètres. Cet  examen  permet  d'affirmer  qu'il  existe  un  fibroîde  in- 
trapariétal  qui  tend  à  se  diriger  vers  la  cavité  utérine. 

8  janvier.  —  Confirmation  du  diagnostic  et  première  applica* 
tion  du  courant  continu  avec  intermittences  rythmées,  48  élé- 
ments ;  résistance,  1,200.  Excitateur  positif  dans  le  canal  cervi- 
cal, négatif  sur  la  paroi  abdominale. 

Applications  électriques  r^ulièrement  trois  fois  par  semaine. 

28  février.  —  Le  traitement  a  fait  disparaître  les  pertes  ;  la 
malade  se  trouve  en  très  bon  état.  Elle  marche  mieux,  est  moins 
essoufflée  en  montant  l'escalier  de  la  salle,  le  mal  de  tête  est  moins 
tenace. 

Le  traitement  est  continué  de  la  même  manière  jusqu'au 
46  juin,  et,  chaque  mois,  la  malade  accuse  une  nouvelle  amélio- 
ration. 

Les  règles,  revenues  au  mois  de  mars,  ont  duré  si^  jours  sans 
amener  d'afiaiblissement  notable  et  ont  reparu  depuis  lors  dans  Jes 
mêmes  conditions. 

Au  12  avril,  l'examen  pratiqué  à  la  clinique  en  présence  des 
médecins  et  des  élèves  qui  ont  suivi  la  malade,  démontre  la  di* 
minution  de  la  tumeur,  qui  s'élève  moins  haut  au-dessus  du  pubis 
et  présente  une  moins  grande  largeur.  D'autre  part,  l'utérus  est 
moins  fortement  abaissé  et  moins  lourd.  Il  semble  s'être  élaxgi^ 
ce  qui  indique  que  la  tumeur  s'est  engagée  davantage  dans  la 
cavité. 
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Au  16  juin,  un  nouvel  examen  nous  montre  une  diminution 
encore  très  notable  de  l'ensenible  de  l'utérus  et  de  la  tumeur.  La 
malade  va  à  merveille. 

Elle  ne  soaffi?e  plus  ni  de  la  r^on  lombo-sacrée,  ni  du  ventre, 
ni  des  maux  de  tète.  Elle  marche  Bans  gfine  et  sans  fatigue,  deman- 
dant à  cesser  le  traitement  pour  reprendre  ses  occupations. 

A  ce  moment-là  seulement,  prescription  d'arséniate  de  fer  et  de 
quinquina.  Aucun  traitement  n'a  été  fait  pendant  toute  la  durée 
des  applications  des  intermittences  rythmées. 

Observation  T. 

23  avril  1880.  —  Madame  X,  quarante-six  ans.  Réglée  &  dix 
ans  et  demi.  Époques  toujours  très  régulières  et  normales.  Pas 
sujette  aux  pertes  blanches. 

Na  jamais  eu  ni  enfants  ni  fausses  couches. 

Bon  appétit,  bonne  digestion. 

Quelques  tendances  à  la  constipation,  facilement  combattue  par 
des  lavements. 

Douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  ventre. 

La  marche  fatigue  assez  vite  la  malade,  pour  qui  la  station  de- 
bout est  très  pénible. 

Jamais  d'hémorrhagies  utérines. 

n  j  a  environ  quatre  mois,  pour  la  première  fois,  la  malade  a 
eu  deux  fois  ses  règles  dans  le  mois. 

Il  ;  a  un  mois,  reproduction  du  même  phénomène. 

Les  dernières  règles  ont  été  normales. 

Quelques  douleurs  rhumatismales  ;  quelques  hémorriicMes  non 
fluentes. 

A  l'examen,  au  palper  abdominal,  on  sent  deux  énormes  tu- 
meurs rondes  et  dures  qui  occupent  la  presque  totalité  de  l'abdo- 
men. Celle  de  droite,  beaucoup  plus  volumineuse,  remonte  k  deux 
travers  de  doigt  environ  au-dessous  des  fausses  cOtes  ;  ces  tu- 
meurs sont  mobiles,  et^  d'autre  part,  la  mobilité  très  grande  de 
l'utérus  indique  qu'elles  ne  tiennent  à  cet  oigane  que  par  un 
mince  pédicule.  Le  col  est  en  arrière  et  irotte  sur  le  plandiér  va- 


l^J^^^ 
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ginai  ;  commencement  d'ulcération  à  Torifice  du  canal  cervical. 

23  avril.  —  La  malade  est  aussitôt  soumise  aux  intermittences 
rythmées  du  courant  continu. 

70  éléments  ;  résistance,  1,500.  Pôle  négatif  dans  le  canal  cer- 
vical. Large  électrode  humide  sur  Tabdomen.  Les  applications  sont 
faites  trois  fois  par  semaine. 

26  mai.  —  A  l'examen,  la  malade  présente  des  tumeurs  s'éle- 
vaut  moins  haut  dans  l'abdomen  et  excessivement  mobiles. 

La  névralgie  lombo-abdominale  a  disparu  ;  la  malade  peut  plus 
facilement  se  tenir  debout  et  marcher. 

Le  traitement  est  continué  régulièrement  de  la  même  manière 
jusqu'au  30  septembre,  épocpie  à  lacpielle  la  malade  déclare  qu'elle 
va  tout  à  fait  bien. 

L'examen  démontre  alors  que  les  tumeurs  sont  devenues  plus 
petites,  plus  mobiles  et  plus  dures  ;  en  les  pressant,  on  ne  déter- 
mine aucune  douleur.  Le  col  est  plus  élevé  ;  il  ne  frotte  plus  sur 
le  plancher  vaginal  ;  la  malade  peut  se  coucher  sur  le  côté,  sans 
douleur,  ce  qui  lui  était  impossible  avant  le  traitement.  Elle  ne 
ressent  plus  ni  malaise  ni  douleur  dans  la  région  lombaire  ou  dans 
le  ventre  ;  la  marche  est  devenue  facile  ;  la  malade  se  trouve  en  si 
bon  état  qu'elle  ne  compte  plus  revenir  à  la  clinique  demander  des 
soins. 

Observation  VI. 
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2  mai  1880.  —  Madame  X,  quarante  ans.  Réglée  à  dix-sept 
ans,  toujours  très  régulièrement. 

Pertes  abondantes  de  cinq  à  six  jours  de  durée. 

Peu  sujette  aux  pertes  blanches. 

N'a  jamais  eu  d'enfants. 

Vives  douleurs  dans  la  région  lombaire,  fréquemment  quel- 
ques douleurs  dans  le  ventre. 

Sensation  de  pesanteur  dans  le  bas- ventre. 

La  fatigue  vient  vite  en  marchant. 

Depuis  le  mois  de  janvier,  il  y  a  de  l'irrégularité  dans  les 
i^les.  Du  31  décembre  au  25  janvier,  la  malade  a  constamment 
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du  sang  eo  assez  grande  aboDdance  ;  puis,  à  la  suite,  elle 
stée  un  mois  sans  en  perdre.  Alors  la  régularité  s'est  à 
rès  rétablie.  Les  règles  sont  devenues  moins  abondantes 

mois  de  janvier  ;  elles  durent  cependant  une  douzaine  de 
chaque  fois. 
[}élil  capricieux. 
;estion&  lentes. 

npaaisme  stomacal.  Rougeurs  au  visage  après  les  repaB,  avec 
de  dormir, 
istipation  fréquente. 

:s  souvent  maux  de  tête.  Tempérament  nerveux,  impression- 
;  enfant,  la  malade  a  eu  quelques  crises  nerveuses, 
âge  de  neuf  ans,  à  la  suite  d'émotions  vives  causées  par  la 
de  son  père,  la  malade  a  perdu  complètement  la  vue  pen- 
rois  semaines. 

rralgie  sciatique  gauche,  hémorrhoïdes  datant  de  douze  ans, 
mtes  crises  d'asthme. 

palper  abdominal,  on  sent  uu  véritable  chapelet  formé  par 
jneurs  fibreuses  au  nombre  de  six  au  moins, 
col  est  congestionné  ;  il  a  l'aspect  œdématié  d'un  col  qui 
une  gêne  de  la  circulation  ;   dans  le  cul-^e-sac  postérieur 
Dé,  on  sent  une  tumeur;  de  même  dans  le  cul-de-sac  anté- 

peut  apprécier  que  deux  de  ces  tumeurs  adhèrent  intime- 

k  la  matrice  ;  les  autres  sont  sous-péritonéales  et  sans  union 

Qtime  avec  l'utérus. 

malade  est  aussitôt  soumise  aux  intemiittences  i^thmées  du 

at  continu. 

éléments  ;  résistance,  3,300. 

;  applications  sont  régulièrement  faites  trois  fois  par  ae- 

3ût.  —  La  malade  est  examinée  ;  les  tumeurs  sont  devenues 
es  les  unes  sur  les  autres  ;  l'allégement  est  considérable  ;  le 
i  est  moins  gros  ;  les  fonctions  digestives  ee  font  mieux  :  la 
le  accuse  la  disparition  des  douleurs  de  tête. 
i  ^iw  sont  régulières  et  beaucoup  moins  abondantes  ;  leur 
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imioué  de  cinq  jours,  ce  qui  les  porte  à  sept  jours  eeule- 

lade  se  seot  très  soulagée  ;  toutes  les  foDCtions  s'exécu- 

coup  mieux.  La  névralgie  lombaire  est  moiua  intense. 

aâe  demande  à  continuer  le  traitement,  ce  qui  lui  est  ac- 

iqu'à  la  ËQ  du  mois  de  décembre. 

loment,  un  nouvel  examen  permet  de  constater  une  nou- 

ilioration.  En  effet,  les  tumeurs  sont  de  plus  en  plus  mo- 

e  point  que  la  malade  dit  éprouver  une  sensation  de  rou- 

e  boules  les  unes  sur  les  autres  lorsqu'elle  change  de 

laos  le  lit.  Leur  volume  est  moindre. 

;les  sont  régulières,  et  c'est  k  peine  si  la  malade  perd  du 

dant  vingt-quatre  heures. 

t  très  satisfaite  de  sa  santé  générale,  afOrmant  qu'elle  ne 

si  bien  portée  depuis  vingt  ans. 

.  traitement  n'a  été  employé  en  dehors  des  intermittences 

.  du  courant  continu. 

Oburvation  VII. 

1880.  —  Madame  X...,  trente-cinq  ans.  Réglée  à  douze 
es  modérées  au  début, 
jette  aux  pertes  blanches, 
nais  eu  ni  enfants  ni  fausses  couches, 
louze  ans,  la  malade  a  eu  des  retards  et  des  arrêts  dansl? 
iion,  qui  ont  fait  croire  à  une  grossesse.  Le  ventre  gros- 
ogressivement  ;  mais,  au  bout  de  neuf  à  dix  mois,  il  di- 
les  rf^lea  redevinrent  régulières.  A  ce  moment,  un  mé- 
it  à  une  grossesse  extra-utérine.  Trois  ans  après,  c'eet- 
f  a  neuf  ans,  la  malade  a  commencé  à  avoir  des  pertes 
dantes  dorant  de  treize  &  quatorze  jours  à  l'époque  de 
i. 

rtes  ont  fini  par  continuer  dans  les  intervalles,  de  sorte 
dade  était  toujours  dans  le  sang.  Il  j  a  deux  ans  et  demi, 
:3  intercalaires  se  sont  arrêtées  et  la  malade  perd  seule- 
époque  de  ses  règles  pendant  douze  à  quinze  jours. 
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Elle  sou&e  beaucoup  au  début  et  pendant  les  quatre  premiers 
jours. 

Bon  appétit,  bonnes  digestions.  Constipation.  Sommeil  excel- 
lent. Pas  de  maux  de  tête. 

Douleurs  en  ceinture,dans  le  bas-ventre.Le  ventre  semble  lourd. 

Marche  et  station  debout  assez  faciles  depuis  quelque  temps  ; 
fréquentes  envies  d'urîner.  Hémorrhoïdes.  Tempérament  très  ner- 
veux et  très  impressionnable.  Col  long.  Utérus  immobile.  Guls- 
de-sacs  libres.  Une  tumeur  fibreuse  remonte  jusqu'au-dessus  de 
Tombilic.  Elle  est  ronde  et  dure,  située  sur  la  ligne  médiane.  Son 
volume  et  sa  forme  sont  tels  qu'elle  s*appuie  sur  les  iliaques  et 
laisse  la  marche  assez  facile. 

A  la  fin  du  mois  d'octobre,  la  malade,  qui  a  été  trois  fois  par 
semaine  soumise  à  l'application  des  intermittences  rythmées  du 
courant  continu  (68  éléments  ;  résistance,  2,200)  est  interrogée  et 
examinée. 

Les  règles  ont  été  extrêmement  abondantes  en  juillet  et  ont  duré 
dix-huit  jours.  Le  mois  suivant,  elles  ont  duré  dix  jours.  En  sep- 
tembre et  en  octobre,  leur  durée  s'est  limitée  à  cinq  jours  sans 
aucun  malaise.  Il  y  a  maintenant  trois  mois  que  la  malade  ne 
ssufiQre  plus  au  moment  de  ses  règles. 

La  névralgie  lombo-abdominale  s'est  grandement  atténuée;  les 
besoins  fréquents  d'uriner  ont  disparu.  Une  remarque  intéres- 
sante, c'est  que  le  teint  jaime  paille  de  la  malade  a  disparu  et  a 
fait  place  au  meilleur  aspect  de  santé. 

La  tumeur  s'est  abaissée  au-dessous  de  l'ombilic.  Le  traitement 
est  alors  interrompu,  et  la  malade  quitte  l'hôpital  sous  la  recom- 
mandation expresse  de  revenir  au  moindre  accident  ou  même  au 
plus  petit  malaise. 

8  mai  1882.  — La  malade  revient.  Elle  a  eu,  le  mois  dernier,  une 
métrorrhagie  de  dix  jours.  Le  traitement  est  repris  et  est  continué 
pendant  deux  mois.  Les  règles  reviennent  à  la  durée  normale  de 
cinq  jours.  Le  traitement  est  à  nouveau  interrompu.  Avec  ce  re- 
tour d'hémorrhagie  était  réapparue  la  névralgie  lombo-abdominale, 
mais  non  les  besoins  d'uriner. 

La  névralgie  a  cédé  dès  les  premières  applications. 
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Obserration  Tm. 

mars  1880.  —Madame  X...,  Ipente-cioq  ans.  — Réglée 

sept  ans,  toujours  très  régulièrement  et  eu  petite  quantité. 

njette  aux  pertes  blanches. 

i  jamais  eu  ni  enfants  ni  fausses  couches. 

f  a  dix-huit  mois,  la  malade  a  commencé  à  souârir  dans  le 

Iroit  de  l'abdomen  avec  irradiation  de  la  douleur  jusque  dans 

lie  droite. 

développement  du  ventre  s'est  fait  insensiblement  et  s'est 

tué  surtout  depuis  une  chute  que  fit  la  malade,  il  y  a  deux 

ourd'hui,  elle  a,  dit-elle,  une  énonne  tumeur  qui  occupe 
'abdomen  et  remonte  jusque  sous  les  c6tes  ;  depuis  quatre 
elle  a  des  vomissements  de  bile  le  matin  an  réveil, 
nuit,  elle  a  des  renvois  amers. 
L  d'appétit,  digestions  difficiles, 
respiration  est  gênée,  la  marche  pénible, 
de  constipation. 

îes  fréquentes  d'uriner.  Manifestations  herpétiques.  Au 
,  00  sent  une  masse  globuleuse  lisse  et  dure,  inclinée  à 
,  s'élevant  jusqu'à  l'appendice  lyphoïde,  s'enfoQçant  sous  les 
5  côtes  et  refoulant  le  foie  et  l'estomac.  Le  loucher  vaginal 
comiaître  un  col  mince  et  long  placé  très  haut  et  eu  partie 
par  le  pubis.  Le  cul-de-sac  postérieur  est  occupé  par  une 
ronde,  dure  et  point  mobile. 

tpéculum  ne  peut  donner  aucun  renseignement.  D'après  la 
la  consistance,  la  situation  de  la  tumeur  et  ses  relations 
utérus,  il  est  permis  de  conclure  que  l'on  a  aûaire  à  un 
nyome  de  la  paroi  postérieure  de  la  matrice, 
traitement  par  les  intermittences  rythmées  du  courant  con- 
it  commencé  le  24  mars  et  poiuïuivi  tous  les  deux  jours. 
la  fin  du  mois  d'avril,  la  malade  accuse  une  notable  amélio- 
'  La  douleur  du  ilanc  droit  avec  irradiation  dans  l'épaule  a 
!!•  Depuis  huit  jours,  il  n'y  a  plus  de  vomissements  bilieux. 
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respiration  est  beaucoup  moins  gênée.  La  marche  est  toujours 
ible  ;  les  besoins  fréquents  d'uriner  persistent. 
A  partie  supérieure  de  la  tumeur  est  accessible  au  palper, 
t-à-dire  qu'elle  a  diminué  de  volume  ou  qu'elle  s'est  abaissée. 
es  applications  d'intermittences  rythmées  sont  continuées 
;a'au  16  juin  régulièrement. 

.  cette  époque,  l'amélioration  a  fait  de  nouveaux  progrès.  Les 
issementa  bilieux,  pas  plus  que  la  douleur,  n'ont  repara.  La 
ïde  marche  très  facilement  sans  oppression.  Les  besoins  d'un- 
sont  moins  fréquent?.  Il  survient  un  peu  de  malaise  au  moment 
règles,  mais  il  n'y  a  pas  de  ménorrhagie.  Quant  au  volume 
i  tumeur,  il  est  moindre.  Le  fond  est  à  deux  travers  de  doigt 
Lessus  de  l'ombilic.  La  largeur  est  diminuée  et  la  tumeur  pré- 
e  une  grande  mobilité. 

e  toucher  combiné  avec  le  palper  permet  de  s'en  assurer, 
a  malade  demande  à  continuer  le  traitement.  T^es  résultats  en 
suivis  par  les  médecins  et  les  élèves  qui  assistent  à  la  clinique. 

Observation  IX. 

août  1880.  —  Madame  X,.,,  couturière,  trente-sept  ans.  — 
ée  i.  treize  ans,  très  régulièremeat,  assez  abondamment  pen- 

huit  jours  environ. 

a  jamais  eu  ni  enfants  ni  fausses  couches. 

y  a  seize  ans,  la  malade  a  commencé  à  soufinr  de  douleurs 

le  ventre,  de  douleuis  violentes  dans  la  région  lombaire  avec 
dations  sur  le  devant  des  cuisses. 

)ignée  à  cette  époque  par  les  cautérisations  au  fer  rouge,  la 
de  fut  très  soulagée  et  se  considéra  longtemps  comme  guéne. 
tpuis  dix  mois,  les  souUrances  ont  reparu  aussi  vives  qu'au- 
is;  douleurs  lombaires,  douleurs  de  ventre.  Sensation  de 
iteur  dans  le  bas-ventre,  envies  assez  fréquentes  d'uriner. 
es  peu  abondantes  et  douloureuses  au  passage. 
Ttes  blanches  purulentes  et  sanguinolentes  depuis  dix  mois. 
>rrhagies  avec  caillots, 
îrte  d'appétit.  Digestions  longues  et  difficiles. 
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Chaleurs  et  rougeurs  au  visage,  lourdeur  excessive  après  les 
repas. 

Selles  abondanteSj  contenant  un  peu  de  sang.  Maux  de  têle  très 
fréquents. 

Nerveuse  et  impressionnable,  très  herpétique. 

A  Texamen,  col  très  petit,  le  cul-de-sao  latéral  gauche  est 
obstrué  par  ime  masse  ronde  et  dure  qui  fait  corps  avec  l'utérus. 

Coloration  violacée  du  col  œdémateux. 

Impossible  de  soulever  Tutérus  large  et  gros,  occupant  tout  le 
petit  bassin. 

L'examen  à  la  sonde  utérine  permet  d'affirmer  la  présence  d'un 
fibrome  dans  la  cavité  utérine. 

Eln  effet,  l'isthme  largement  ouvert,  laisse  pénétrer  la  sonde  en 
argent  souple  à  une  profondeur  de  9  cent.  1/2.  Il  faut  pour  arriver 
à  cette  profondeur  donner  à  la  sonde  une  double  courbure;  la 
première  à  concavité  inférieure  et  un  peu  latérale  à  gauche,  ce 
qui  indique  que  le  fibrome  est  développé  dans  la  paroi  postérieure 
de  Tutérus  et  un  peu  à  droite.  C'est  à  la  présence  de  ce  fibrome 
qui  s'avance  dans  la  cavité  utérine  que  doivent  être  attribuées  les 
pertes  sanguino-purulentes  qui  existent  depuis  dix  moisi 

Le  palper  abdominal  retrouve  dans  la  région  hypogastrique 
une  mass9  ronde  et  dure,  sensible  au  toucher,  s'élevant  à  cinq 
travers  de  doigts  au-dessus  du  pubis. 

Le  traitement  est  commencé  séance  tenante  et  dans  le  but  de 
favoriser  la  pédiculisation  du  fibrome  intra-cavitaire.  Un  excita- 
teur conique  est  introduit  dans  le  canal  cervical,  et  mis  en  rap- 
port avec  le  pôle  négatif  de  la  pile.  L'excitateur  positif  sous  la 
forme  d'un  large  tampon  à  éponges  est  appliqué  sur  le  côté  gauche 
du  globe  utérin,  sur  la  paroi  abdominale. 

Le  courant  est  fourni  par  52  éléments  et  la  résistance  par 
4,000  unités. 

A  la  première  application,  vu  les  conditions  qui  se  présentent 

d'un  utérus  dilaté  par  la  présence  d'un  fibrome,  nous  observons 

avec  soin,  entouré  d'un  certain  nombre  d'élèves,  si  l'utérus  se 

contracte  sous  l'influence  du  passage  du  courant. 

A  peine  le  manipulateur  arrive-t-il  progressivement  à  30  élé- 
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ments  que  l'excitateur  conique  est  repoussé  du  col  pour 
place  à  UD  véritable  jet  de  muco-pus. 

Nous  laissons  reposer  l'utérus  pendant  deux  minutes  et  1 
expérience  est  répétée.  Il  n'y  a  pas  de  jet  de  liquide,  mais 
tateur  est  repoussé  comme  ppécédemmeat. 

Les  applications  sont  continuées  tous  les  deux  jours,  ji 
retour  des  règles  ;  à  ce  moment,  la  malade  perd  du  sang  e: 
dance  pendant  huit  jours  et  demande  notre  assistance. 

(jette  ménorrhagie  est  due  à  la  dilatation  du  col.  En  e£ 
main  déprimant  l'utérus  par  la  pression  sur  l'hypogastre, 
de  l'autre  main  pénètre  dans  un  canal  largement  ouvert  el 
le  Sbrome  intra-cavitaire  qui  tend  à  dilater  par  la  pressio 
fice  interne. 

Après  les  règles,  le  col  s'est  refermé  en  partie.  Gepeni 
peut  encore  introduire  l'excitateur  conique  jusqu'au  conta< 
tumeur  fibreuse.  Les  applications  sont  continuées  delà  mê 
nière  tous  les  deux  Jours. 

L'accident  qui  s'est  produit  en  septembre  au  moment  de 
ne  s'est    pas  reproduit    aux   époques    suivantes.  Un 
est  fait  avec  une  grande  attention  et  la  malade  est  int 
le  âl   décembre,  c'est-à-dire  après    cinq    mois    de   tra 
régulier. 

La  névralgie  lombo-abdominale  s'est  apaisée.  Les  besoi 
quents  douloureux  d'uriner  ont  disparu.  Les  règles,  depuis 
de  septembre,  sont  venues  régulièrement  et  ont  duré  six  joi 
que  fois.  Les  fonctions  digestives  sont  devenues  meilleurt 
selles  moins  abondantes  ne  contiennent  plus  de  sang. 

La  tumeur  bypogastrique  est  moins  large  et  s'est  abaiai 
sensation  est  moins  vive  au  palper. 

Au  toucher  vaginal,  on  trouve  un  col  très  court  et  dilat 
laideur  d'une  pièce  de  deux  francs,  par  le  fibrome  que  l'o 
l'examen  au  spéculum  sous  la  forme  d'un  disque  annulai) 
rouge  vif. 

A  la  sonde  utérine,  on  trouve  vite  le  corps  ûbreux,  maiî 
tie  adhérente  est  si  large  que  l'opération  nous  semble  peu 
tune. 
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,  se  trouvant  très  bien,  âemaode  &  interrompre  le 
promet  de  revenir  au  premier  accident.  Elle  revient 
e  15  mai  1881,  après  avoir  éprouTé  au  moment  des 
entes  douleurs  suivies  de  pertes  de  sang  très  abon- 
le  gros  caillots. 
m  fait  quelques  progrès. 

mons  les  applications  galvaniques  (intermittences 
Mourant  continu)  en  introduisant  l'ezcitateur  positif 
i  du  col  et  le  fibroîde. 

des  règles,  en  juin,  la  malade  est  prise  de  douleurd 
olentes,  la  ménorrhagie  est  abondante.  Huit  jours 
es,  nous  tentons  de  passer  une  forte  ficelle  (mèche 
base  de  la  tumeur  à  l'aide  de  l'instrument  à  double 
och  modifié  par  Péan. 

leurs  tentatives,  le  lacs  est  enfin  porté  »ur  la  base  de 
on  serre-noeud  est  mis  à  la  place  de  l'instrument  de 
fusons  mettre  de  la  glace  sur  le  ventre  deux  fois  par 
'igations  d'eau  phéniquée  et  chloralée  sont  faites 
et  quelques  tours  sont  imprimés  au  barillet  du  serre- 

ijour,  la  ficelle  a  achevé  la  section  et  nous  pratiquons 

>  la  tumeur  à  l'aide  d'un  pince  à  faux  germe  et  d'une 

ïœn.  Nous  préférons  inciser  à  gauche  le  col  aminci 

fractionner  le  fibrome. 

près  l'extraction  du  fibroîde,  qui    était  du  volume 

>3se  orange,  nous  reprenons  les  applications  électri- 

ènent  assez  promptement  l'utérus  en  régression. 

loût,  un  examen  fut  pratiqué  en  présence  des  élèves 

inu  que  l'utérus,  très  diminué  de  volume  et  rentré 

.  dans  le  petit  bassin,  portait  accolé  à  sa  paroi  gau- 

myomegros  comme  une  petite  mandarine. 

se  trouvant  bien  portante,  n'ayantni  pertes  de  sang, 

i  purulent,  cessa  le  traitement. 

svenue  au  i  lois  de  mars  1882  se  présenter  à  notre 

i  ne  s'est  pas  modifiée,  la  santé  de  la  malade  est 
UaJddiH  da  ftama.  —  Juin  1883.  23 
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excellente,  elle  doit  revenir  au  moindre  accident.  Aujourd'hui, 
20  janvier  1883,  elle  n'a  pas  été  revue  ;  nous  avons  apprisqu'elle 
est  toujours  en  bonne  santé. 

Observation  X. 

3  novembre  1880.  — Madame  X...,  trente-huit  ans.  — Envoyée 
à  la  Clinique  par  M.  le  D^  Wecker, 

Réglée  à  onze  ou  douze  ans.  Toujours  très  régulièrement,  su- 
jette aux  pertes  blanches. 

Deux  grossesses.  Accouchements  assez  faciles. 

n  y  a  un  an,  les  règles  se  sont  arrêtées  pendant  (juatre  mois  à  la 
suite  d'ime  chute. 

Au  bout  de  quatre  mois,  elles  sont  revenues  très  abondantes  ;  les 
deux  derniers  mois,  les  règles  ont  été  doublées. 

Douleurs  très  vives  dans  la  région  lombaire,  dans  le  ventre, 
avec  irradiations  sur  la  face  antérieure  des  cuisses  jusqu'aux 
genoux. 

Sensation  de  pesanteur  dans  le  ventre. 

Fréquentes  envies  d'uriner. 

Sujette  à  des  syncopes  depuis  la  chute. 

Bon  appétit.  Digestions  lentes. 

Constipation  opiniâtre. 

Battements  de  cœur  fréquents. 

Sujette  aux  douleurs  rhumatismales. 

Nombreuses  manifestations  herpétiques. 

Tumeur  fibreuse  énorme  qui  dépasse  l'ombilic  à  gauche  et  fait 
corps  avec  l'utérus. 

C'est  un  fibro-myome  intra-pariétal  que  la  malade  dit  s'être  dé- 
veloppé depuis  la  chute  qu'elle  fit,  il  y  a  un  an. 

Avant  cette  époque,  sa  santé  était  excellente,  ses  règles  très 
régulières  et  son  ventre  très  plat  ;  depuis  la  chute,  au  contraire, 
la  santé  est  troublée,  les  règles  ont  subi  de  grandes  perturbations, 
et  le  ventre  est  devenu  énorme. 

Les  applications  des  intermittences  rythmées  du  courant  con* 
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tioagont  conmieocées  de  deux  en  deux  jours,  comme  c'est  Tusage 
^  ûotre  Clinique. 

Le  pôle  négatif  armé  d'un  excitateur  conique  est  mis  en  rapport 
^^Bc  le  canal  cervical,  pendant  qu'un  tampon  à  éponge,  fixé  au 
P^le  positif,  est  appliqué  sur  la  paroi  abdominale,  au  niveau  de 
^  extrémité  supérieure  de  la  tumeur.  Le  courant  est  fourni  par  76 
éléments,  la  résistance  est  égale  à  3,000  unités. 

Viûgl^ix  applications  sont  faites  de  la  sorte  jusqu'au  commen- 

^ment  du  mois  de  février  1881.  Pmdant  ce  laps  de  temps,  les 

^^les  sont  revenues  trois  fois  à  vingt-huit  jours  de  distance  et 

^ont  duré  que  cinq  jours. 

i>epuis  quelques  semaines,  la  malade  ne  cesse  de  faire  observer 

^a  dnrûniition  énorme  subie  par  le  ventre.  En  effet,  après  une 

^uxzaiixe  d'applications,  il  était  facUe  de  constater  que  la  tumeur 

qui,  aii  début  du  traitement  dépassait  l'ombilic,  dépassait  k  peine 

les  pubis  à  ce  moment  d'ime  hauteur  de  6  à  7  centimètres.  La 

largeiu»  <iu  fibrome  avait  diminué  dans  les  mêmes  proportions. 

~  raême  temps,  la  névralgie  lombo-abdominale,  que  la  malade 
dimt  si  pâiible,  s'était  cahnée. 

^^^  l^esoins  firéquents  d'uriner  et  la  sensation  de  pesanteur  dans 
le  bas-Ventre  avaient  disparu. 

^  ^^nstipation  elle^môme  si  tenace  et  si  opmiàtre  avait  cédé 
à  l'emploi  de  l'intermittenoe  rythmée. 

^^^  i^ésultats,  dans  ce  cas,  dépassaient  notre  attente,  et  nous 
aunoixs  douté  de  l'exactitude  de  notre  diagnostic  si  la  malade 
û  eu  été  vue  antérieurement  par  le  professeur  Vemeuil  et  plus 
^^<ï  Par  le  docteur  Péan. 
.  ^^t  certain  que,  après  cinq  mois  de  traitement,  la  tumeur 
^^ntrée  dans  le  petit  bassin,  diminué  au  moins  de  7/8  de  son 
vouncie;  en  même  temps  qu'étaient  disparus  tous  les  accidents 
mom^j^g  auxquels  elle  donnait  lieu. 

^oi  attribuer  cette  étonnante  réduction  de  volume  de  ce 

^^"^yorae  ?  Nous  serions  bien  embarrassé  de  le  dire.  C'est  la 

seule  fQjg^  ^g^^g  j^  grand  nombre  de  fibromes  que  nous  avons 

Iwitéa  parles  intermittences  rythmées  du  courant  continu,  qu'une 

a^ïûblable  réduction  s'est  produite  en  pleine  période  d'activité 


MÂHOIRES  ORISINAUX. 

et  dans  un  laps  de  temps  relativement  très  court, 
ïrte,  sans  aucun  doute,  de  tenir  compte  de  la  race  (la 
ipartient  à  la  race  nègre),  mais  aussi  de  ce  fait  que  la 
eu  deux  grossesses  à  terme.  En  effet,  il  résulte  des  re- 
de  M.  Doléris  (Société  de  Biologie,  3  février  1883),  que 
e  de  la  gravidité  sur  les  tumeurs  fibreuses  se  traduit  par 
ituatioQ  de  la  lobulation.  De  plus,  dans  les  lobes  ou  no- 
ta tumeur^  il  se  manifeste  une  tendance  générale  au  dépôt 
nysomateux.  En  même  temps,  les  vaisseaux  lymphati- 
lièrent  un  développement  exagéré  et  subissent  des  modi- 
l'ordre  inflammatoire. 

lossible  que  ces  transformations,  encoie  aujourd'liui  peu 
créent  à  l'intermittence  rythmée  du  courant  con- 
Hjnditions  plus  favorables  à  la  réduction  de  volume  des 
imes. 

CONCLUSION 

oi  de  l'électricité  dans  le  traitement  des  tumeurs  fibreu- 
térus  est  basé  sur  des  faits  physiologiques  et  peut  pro- 
résultats les  plus  avantageux. 

lusion  de  tout  autre  mode  d'électrisation,  électrolyse, 
nduits,  courants  continus,  il  faut  employer  les  courants 
tences  rythmées.  Un  métronome  ordinaire  peut  faire 
;  l'office  de  régulateur, 
pplication  ainsi  pratiquée  de  l'électricité  : 
règle  générale  on  obtient  une  diminution,  sinon  la  ces- 
aplète  des  bémorrhagies  et,  suivant  l'âge  de  la  malade, 
à  la  menstruation  normale, 
douleurs  disparaissent. 

peut  espérer  voir  la  tumeur  diminuer  de  volume,  ou 
oins  cesser  de  s'accroître,  ou  bien  encore  se  pédiculis^ 
IX  prêter  à  l'opération. 

^oration  successive  de  l'état  général  des  malades, 
accident  grave  ne  peut  jusqu'à  présent  être  imputé  à  ce 
raitement. 
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SOCaÉTÉ  ANATOMIQUE 
Séanet  d«  26  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Comii. 

UTCKR  DE  l'oVADW. —  OBSTRUCTION  «TISTnALB.  — ÉVOLUTION  RAPIDE 


Par  H.  BAHiL,  interne  dee  hôpitaux 

<e  6  janvier,  Uarie  C...,  âgée  de  80  ans,  entre  à  la  Pitié  dans  le 
vice  de  U.  Audhoui.  Elle  a'accuse  aucun  antécédent  morbide  soit 
âdîtaire,  soit  personnel.  Nullipare,  sas  régies  étaient  normales; 
Y  a  deux  mois,  elles  diminuaient  pour  se  supprimer  à  la  der- . 
re  époque.  Elle  a  vécu  dans  nne  profonde  misère  et  beaucoup 
iffert. 

Slle  se  présente  très  amaigrie,  pflle,  se  plaignant  d'une  grande 
Kocalion,  de  vives  douleurs  abdominales  ;  elle  n'a  pas  eu  de  selles 
pilla  15  jours.  Le  ventre  est  très  tendu,  saillant.  La  peau  est  lui- 
^te;de(  grosses  veines  dilatées  sont  disséminées  sur  la  paroi  abdomi- 
>le.Getteparoiestfortement(Bdémateuse,  ainsi  que  les  grandes  lèvres, 
^partie  supérieure  des  cuisses.  On  trouve  une  légère  fluctuation,  de 
amatîté  dans  les  parties  déclives,  surtout  marquée dansl'bypochon- 
Ire,  à  gauche  et  au  niveau  du  foie.  Les  organes  thoraciques  sont  re- 
bolés  par  l'extrême  tuméfaction  du  ventre  ;  soufQe  au  deuxième 
emps  à  la  base.  Les  urines  sont  rares,  claires,  sans  albumine.  Le 
Kiuls  (80)  est  petit.  La  température  est  à  38*.  Ily  a  grande  faiblesse, 
lans  algidité.  Pas  de  vomissements.  Huile  de  ricin,  lavement  pur- 
^lif. 

7  janvier.  —Pas  de  selles.  Affaiblissement  plus  prononcé,  langue 
lèche.  Ballonnement  extrême.  Suffocation  ;  pas  de  vomissements, 
r.  81%  8;  S.  SI*,  4.  Ëau-de-vie  allemande,  15  grammes. 

8  janvier. — Sjsetlee dans  la  nuit:  matières  grisâtres,  dures,  fétides. 
L'anxiété  diminue  ;  le  ventre  est  plus  souple  ;  le  souffle  au  cœur  a 
disparu.  L'œdème  et  les  douleurs  persistent   Lr  fluctuation  est  plus 
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marquée^  La  matité  toujours  plus  prononcée  à  gauche.  P.  80  T.  38*. 
S.  37%  4. 

Les  jours  suivants,  les  selles  restent  difficiles,  rares,  obtenues 
seulement  par  les  purgatifs  et  les  lavements.  Le  ventre  est  ^ moins 
tendu,  mais  le  reste  encore  assez  pour  empêcher  avec  la  douleur,  un 
examen  approfondi.  Les  douleurs  restent  violentes  dans  les  fosses 
iliaques,  les  lombes^  suivant  la  colonne  vertébrale  jusque  derrière 
la  pointe  du  sternum.  L'œdème  persiste,  la  dilatation  veineuse  aug- 
mente ainsi  que  Tascite.  La  faiblesse  va  croissant,  Tinappétence  est 
absolue,  les  nausées  apparaissent.  Un  peu  de  subdelirium  la  nuit 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie.  Le  pouls,  de  plus  en  plus  misérable, 
finit  par  devenir  insaisissable.  La  malade  tombe  dans  le  collapsus  et 
meurt  le  16  janvier. 

AuTOPSiB.  ^  A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  il  s'écoule  une 
assez  grande  quantité  de  liquide  séro-sanguinolent,  au  niveau  du  dé- 
troit supérieur,  on  aperçoit  une  tumeur  qu'on  prend  tout  d'abord 
pour  la  vessie  distendue  et  dégénérée.  Cette  tumeur  est  fortement 
enclavée  dans  le  petit  bassin  qu'elle  dépasse  à  gauche  vers  la  fosse 
iliaque,  où  elle  comprime  le  gros  intestin. 

En  enlevant  les  organes  du  petit  bassin,  on  trouve  la  vessie  reve- 
nue sur  elle-même,  aplatie  contre  le  pubis,  contenant  quelques 
gouttes  de  Uquide  muco-purulent.  On  voit  alors  que  la  tumeur  est 
adhérente  à  la  face  postérieure  du  ligament  large  droit,  occupant  la 
place  de  l'ovaire.  Elle  est  ovalaire,  du  volume  d'une  tête  de  fœtus  à 
terme,  d'un  blano  grisâtre  et  parsemée  de  petites  végétations  fibri- 
neuses,  sans  adhérence  avec  les  parties  voisines.  Rénitente,  elle  pré- 
sente quelques  points  plus  ramollis  et  un  ou  deux  kystes  à  parois  très 
minces,  à  contenu  colloïde. 

La  trompe  correspondante,  conservant  à  peu  près  sa  forme  ordi- 
naire, est  très  augmentée  de  volume,  d'un  tissu  résistant  au  doigt, 
blanc  jaunâtre.  Chaque  frange  du  pavillon  est  épaissie,  rosée,  carni- 
fiée,  et  le  pavillon  offre  assez  bien  Faspect  d'une  crête  de  coq  étalée. 
La  lésion  parait  aller  en  diminuant  en  s'approchant  de  l'utérus.  La 
trompe  est  restée  perméable.  Du  côté  gauche,  il  ne  reste  qu'un  petit 
vestige  de  l'ovaire.  Là  aussi  est  une  tumeur  globuleuse,  grosse 
comme  une  noix,  plus  pâle  que  la  précédente,  mais  offrant  comme 
l'autre  quelques  foyers  sanguins.  La  trompe  de  ce  côté  est  moins  dé- 
générée que  l'autre.  Le  col  de  l'utérus  est  sain,  le  corps,  peu  aug- 
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laexité  de  volume,  offre  une  consistance  et  une  couleur  analogue  à 
cello  de  la  trompe. 

T.M&  ligament  large,  de  chaque  côté,  offre  le  môme  aspect  blanc 
jaunâtre»  la  même  dureté  des  tissus.  Sut  chaque  bord  interne  des 
fosses  iliaques,  surtout  à  gauche,  on  aperçoit  autour  des  vaisseaux, 
d*éiiormes  ganglions  dégénérés.  On  peut  suivre  cette  dégénérescence 
ganglionnaire  le  long  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  niveau  de 
l'arriôre-cavité  des  épiploons.  L'aorte,  la  veine  cave  sont  partout 
entourées  de  tissus  lardacés,  épais,  résistants.  Ces  vaisseaux 
sont   perméables,  mais  la  veine  a,  par  places,  ses  parois  envahies. 

I-<*induration  cancéreuse  se  trouve  sur  tous  les  replis  du  mésen- 
tère cjiii  sont  épaissis,  durs,  sans  qu'il  y  ait  nulle  part  de  tumeur  dis- 
tmcte  sur  l'intestin,  ni  de  rétrécissement  du  canal,  revenu  cependant 
sur  lui-même  et  comme  atrophié.  Les  franges  épiploïques  sont, 
elles  diissi,  dégénérées.  Le  grand  épiploon  est  relativement  sain, 
oifrant  çà  et  là  quelques  plaques  indurées. 

^^  trouve  quelques  adhérences  péritonéales,  de  la  périhépalite  à 

^^  ^^oc  inférieure  du  foie,  sans  compression  d'aucun  vaisseau.  Le 

Péritoine  est  très  épaissi  au-devant  de  la  rate,  qui  est  saine. 

*^  ne  retrouve  la  dégénérescence  cancéreuse  dans  aucun  organe, 
Sauf  _^ 

O^ans  les  reins  ;  ceux-ci,  de  volume  normal,  sont  plus  .durs  qu'à 

^^Oaire.  Sains  à  la  partie  centrale,  ils  présentent  sous  la  capsule, 

^^iient  adhérente,  deux  ou  trois  taches  jaunâtres,   ovaiaires, 

^^^6s  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes  ;  ces  taches  pénè- 

^**  ^n  coin  dans  la  substance  corticale. 

^^'^T.Bxi0NS.  —  Cette  observation  nous  a  paru  présenter  quelques 

..    ^^^xilarités  intéressantes  au  point  de  vue  clinique  et  anatomique  : 

.,  ^^^ïue,  l'âge  de  la  malade,  la  rapidité  de  la  marche  de  la  lésion, 

..     ^^.ruction  intestinale  causée  par  compression  ;  anatomique,  Tin- 

^^té  de  Fulérus  à  côté  de  la  trompe  malade,  l'intégrité  de  la 

^i^,  de  l'uretère  ;  l'envahissement  de  tous  les  ganglions  abdomi- 

,     ^>    alors  que  tous  les  organes,  sauf  les  reins,   restaient  in- 

(Le  Progrès  médical) 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
Séance  do  17  novenibre  1882.  —  Prétidmce  de  M.  Pery. 

PRÉSBIfTAItOH  DB  MU.ADB 

HYSTéREGTOHiB  PAHTiBLLE.  —  M.  Poitttol.  J'ai  l'honneuf  de  présenter 
à  la  Société  une  malade,  âgée  de  cloquante-cinq  ans,  à  qui  j'ai  pra- 
tiqué une  hyslérectomie  partielle  le  10  octobre  dernier.  li  y  a  cinq 
ans,  cette  fâmme  avaitvu  se  développer  dans  le  liane  droit  une  petite 
tumeur  mobile  qui,  faisant  peu  à  peu  des  progrès^  ânit  par  acquérir 
le  volume  du  poing;  à  ce  moment,  c'est-à-dJre  il  y  a  environ  dix- 
huit  mois,  toutes  règles  ayant  cessé,  il  survint  une  ascite  considé- 
rable qui  empêcha  de  suivre  les  dimensions  de  la  tumeur  et,  par 
suite  de  troubles  sérieux  du  cdté  de  la  respiration,  nécessita  une 
première  ponction  adominale.  Depuis  cette  époque,îvingt-cinq  nou- 
velles ponctions  ont  été  faites  qui,  séparées  au  début  par  intervalles 
de  trois  ou  quatre  mois,  se  succédaient  à  la  An  tous  les  douze  ou 
quatorze  jours.  Et  ce  n'étaient  pas  des  ponctions  de  complaisance  ; 
lej  liquide  se  reproduisait  tràs  rapidement,  la  respiration  devenait 
gravement  troublée,  et  le  prolapsus  utérin  amenait  la  rétention 
d'urine. 

Le  10  octobre,  j'ai  pratiqué  la  laparotomie  médiane  et  extrait  une 
tumeur  ayant  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  â  terme,  qui  était  re- 
marquable par  son  extrême  vasculorité.  Elle  présentait  à  son  pour- 
tour une  série  de  vaisseaux  figurant  assez  bien  le  filet  d'un  ballon  et 
mesurant  le  volume  des  anees  intestinales  du  lapin.  Le  pédicule  très 
court  mesurait  âpeinel  centimètre;  j'en  appelle  au  souvenir  de  mon 
excellent  collègue  et  ami  M.  André  Boursier,  qui  avait  bien  voulu 
me  prêter  assistance  dans  cette  opération.  L'hémostase  demandait 
donc  beaucoup  de  soin. 

Je  traversai  la  base  de  ce  pédicule  avec  une  broche  au-dessous  de 
laquelle  je  passai  un  double  fll  de  fer  croisé  que  je  serrai;  puis  je 
la  sectionnai  à  l'aide  du  thermow^antère.  Je  pus  voir  alors  que  l'hé- . 
mostase  séroso  plastique  récemment  préconisée  en  Allemagne  n'au- 
rait pas  dans  ce  cas  trouvé  son  application  ;  deux  de  ces  vaisseaux 
étaient  gros  comme  des  porte-plumes  ordinaires.  Le  thermo-cautère 
et  le  perchlomre  de  fer  me  servirent  à  arrêter  toute  hémorrhagie. 
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après  quoi  je  fis  la  suture  profonde  et  la  suture  superficielle,  sans 
avoir  recours  au  procédé  particulier  de  Kœberlé  qui  consiste  à  sutu* 
rer  les  muscles.  J'espère  néanmoins,  vous  allez  voir  la  cicatrice^  ne 
pas  avoir  d'éventration.  L'incision  cutanée  avait  été  de  minime  lon- 
gueur, de  10  centimètres  seulement. 

Les  suites  ont  été  des  plus  simples.  La  température  maxima  de 
38^4  ne  peut  pas  être  mise  sur  le  compte  d'une  fièvre  traumatique  ; 
elle  témoigne  seulement  de  la  réaction  de  l'opérée  contre  le  refroidis- 
sement subi  pendant  l'opération.  Le  cinquième  jour,  j'ai  enlevé  les 
satures  profondes  ;  le  dixième,  la  broche  devenue  mobile  a  coupé  le 
pédicule  et  le  serre-nœud  s^est  enfoncé  dans  l'abdomen  ;  le  dix-sep- 
tième, j'ai  enlevé  le  serre-nœud  lui-môme  et  pu  débarrasser  la  ma- 
lade du  lien  en  fil  de  fer  ;  enfin  cette  femme  guérie  s'est  levée  le 
vingt^unième  jour  ;  vous  voyez  que  son  état  général  est  très  satisfai- 
sant. 

Je  n'hésite  pas.  Messieurs,  à  attribuer  tout  le  succès  de  cette  opé- 
ration à  l'emploi  rigoureux  de  la  méthode  listérienne  issue  de  la  théo- 
rie des  germes  dont  nous  avons  l'honneur  de  posséder  parmi  nous 
aujourd'hui  l'un  des  plus  illustres  représentants. 

[Journal  de  mideeine  de  Bordeaux.) 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  LONDRES 
Séance  du  4  octobre  1882. 

FAUX  mERMAPmiODISMB 

M.  Fancourt  Barnes  présente  un  enfant  vivant  portant  des  mal- 
formations que  Simpson  a  désignées  sous  le  nom  de  faux  hermaphro- 
dùme.  Il  n'a  trouvé  aucune  trace  de  testicule  ni  d'utérus  ;  cependant 
il  inclinerait  à  croire  que  cet  enfant  est  du  sexe  masculin. 

HTPIRTROPmB  DU  PLACBlfTA 

M.  Herman  présente  un  spécimen  d'hypertrophie  du  placenta.  U 
a  été  enlevé  par  morceaux  et  on  en  a  laissé  une  grande  partie  chez  la 
malade  ;  la  portion  présentée  pesait  plus  de  2  kilog.  A  l'œil  nu  nor- 
mal, l'enfant  était  en  état  de  décomposition. 
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DÉGÉNÉRESCENCE  DD  PLACEIITA 

M.  Champneys  présente  un  placenta  atteint  à  sa  face  utérine  de 
dégénérescence  iibrineuse  et  à  sa  face  fœtale  de  dégénérescence  cal- 
caire. L'enfant  était  vivant. 


•v 


Vu 


SUR  UN  BASSIN  OBLIQUE  AVEC  SYNOSTOSE  UNILATERALE 

M.  Champneys  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Le  bassin  dont  il  s*agit  est  celui  d'un  enfant  de  7  à  15  ans  chez  qui 
les  symptômes  de  la  puberté  avaient  commencé  à  se  manifester.  A 
ce  moment,  l'articulation  sacro-iliaque  gauche  s'enflamma,  ce  qui 
détermina  la  synostose  de  la  surface  articulaire. 

La  moitié  gauche  du  sacrum  était  rapetissée  et  l'os  s'était  dévié  de 
façon  à  regarder  un  peu  à  gauche.  La  moitié  gauche  du  bassin  était 
rétrécie,  la  symphyse  pubienne  était  déviée  vers  la  droite  et  sa  moi- 
tié gauche,  déplacée,  était  située  derrière  la  droite. 

L'auteur  regarde  ce  bassin  comme  une  pièce  curieuse  et  qui  peut 
servir  à  expliquer  le  mode  de  formation  du  bassin  de  Nœgelé. 
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CLOISON  TRANSVERSALE  DU    VAGIN 
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M.  Genis  décrit  un  cas  de  cette  malformation.  La  malade  était  âgée 
de  22  ans  et  réglée  régulièrement.  Elle  vint  le  consulter  parce  qu'elle 
éprouvait  de  la  gêne  dans  la  miction,  ce  qui  était  dû  à  la  présence 
d'une  caroncule  uréthrale.  Le  vagin  semblait  se  terminer  en  cul-de- 
sac  à  environ  3  ou  4  centimètres  de  son  orifice,  présentant  de  chaque 
côté  une  poche  qui,  de  prime  d'abord,  pouvait  faire  croire  à  la  pré- 
sence d'un  double  vagin. 

Du  côté  gauche,  se  trouvait  un  petit  orifloe  qui  laissait  pénétrer  une 
sonde  dans  l'espace  situé  en  arrière.  L'hymen  existait  encore.  On 
pouvait  sentir  l'utérus  par  le  rectum.  On  divisa  la  cloison  à  l'aide  du 
thermo-cautère  et  l'on  donna  issue  à  du  mucus  brunâtre.  Le  col 
utérin  était  entouré  de  granulations.  En  même  temps  on  éleva  la  ca- 
roncule. La  malade  alla  bien  et  la  métrite  cervicale  s'améliora  dès  que 
le  col  ne  fut  plus  en  contact  avec  les  produits  de  sécrétion  qui  étaient 
retenus.  L'auteur  insiste  sur  la  valeur  du  thermo-cautère,  qui  dansée 
cas,  diminue  les  chances  de  septicémie. 
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IltPBRrORATION  Dt  l'HTIRIT 


Â.  Matliews  Duncaa  lituoe  observation  sur  ce  sajet. 
1°  On  constalQ  uae  absence  de  âouleure,  remarquablo  pendant 
nque  tout  le  temps  que  la  maladie  se  développe.  La  malade  n'a 
nais  été  réglée  et  n'a  jamais  BOuiTert  d'aucun  trouble  en  rapport 
60  cette  fonotioD  jusqu'à  il  y  a  dix-huit  mois,  quand  un  médecin 
i  dit  qu'elle  avait  une  grosseur  dans  le  bas-ventre.  Depuis  celte 
oque  elle  a  éprouvé  des  douleurs  intermittenteE,  L'auteur  explique 
'  fait  en  disant  que  le  corps  de  l'utérus  n'était  pas  dislendu,  car  il 
t  prouvé  que  la  distension  du  corps  de  l'ulérus  est  beaucoup  plus 
'alonrease  que  la  dilatation  du  vagin  et  du  col. 
2"  Dans  ce  oas  on  n'employa  pas  les  injections.  On  fit  une  incision 
Se  le  thermo-caotàre.  Il  s'écoula  environ  800  grammes  de  liquide 
"ime  de  la  mélasse  et  environ  600  gi-ammes  le  lendemain,  el  il  en 
^'''pendant  cinq  jours  en  tout  à  peu  près  1,500  grammes.  Jamais 
(£  constata  de  fétidité.  On  ne  permit  d'exercer  aucune  pression 
i.e  ventre  ni  d'intervenir  en  quoi  que  ce  fût  relativement  A  l'écou- 
snt.  Od  plaça  à  la  vulve  de  la  charpie  phéniquée  et  la  malade  sa 
^lit  parfaitement. 

L'état  des  organes  rend  le  terme  «  imperforation  de  l'hymen  * 
ropreetfaux.  Le  vagin  était  fermé  par  une  membrane  surlaquelle 
louvait  distinguer  l'hymen  entier  el  normal  ;  après  l'opération  on 
vait  encore  voir  l'hymen  qui  avait  conservé  sa  situation  et  sea 
porta  normaux.  L'auteur  a  déjà  remarqué  ce  fait  dans  d'autres 
^  et  a  constaté  la  présence  de  l'hymen  quand  l'utérus  et  le  vagin 
uent  abseuts,  A  ce  sujet,  il  considère  comme  erronée  l'opinion 
'  Budiu,  qui  regarde  l'hymen  comme  l'extrémité  antérieure  du 
«in. 

HOnVEAU  PsâsAIRI  A  TIOB  UnKA-DTÉRim 

IL  Swayne  présente  un  nouveau  modèle  de  pessaire  à  tige  intra- 
érine  qui  a,  d'après  son  inventeur,  l'avantage  de  pouvoir  s'intro- 
ire  facilement,  de  rester  en  place  et  de  permettre  à  l'utérus  de  se 
lUToir.  Il  faut,  quand  il  est  appliqué,  surveiller  les  malades  et  re- 
er  la  tige  dès  qu'elle  cause  de  la  douleur  et  qu'il  y  à  une  élévation 
température. 
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Sianee  du  1«  novembre  1882. 

GROSSESSE  niTBRSTITIBLUB  OU  TUBO-UliRINB 

M.  Âiban-Doran  présente  un  spécimen  de  ce  cas.  Le  kyste  fœtal 
était  situé  sur  la  partie  droite  du  fond  de  l'utérus.  Le  ligament  rond 
partait  de  la  face  antéro-exteme  du  kystOi  la  trompe  pénétrait  dans 
son  intérieur  et  s'y  épanouissait  comme  dans  un  infundibulum.  La 
partie  inférieure  du  kyste  venait  bomber  dans  la  cavité  utérine  et  l'on 
pouvait  faire  passer  une  soie  jusque  dans  la  cavité  kystique  en  l'in- 
troduisant par  Vostium  tUerinum  de  la  trompe. 

Celle-ci  devenait  infundibuliforme  au  moment  où  elle  débouchait 
dans  le  kyste.  L'origine  tubaire  du  kyste  était  donc  nettement  dé- 
montrée. La  rupture  s'était  faite  au  second  mois.  L'ovaire  droit  pré- 
sentait un  corps  jaune. 

M.  Duran  a  examiné  les  cinq  autres  cas  de  ce  genre  qui  se  trou- 
vent au  musée  de  Londres  et  appelle  l'attention  sur  la  rareté  de  cet 
état  et  sur  la  tendance  qu'il  présente  à  se  terminer  par  une  rupture 
précoce.  Si  l'on  avait  fait  la  section  abdominalOi  Thystérectomie  au- 
rait été  la  seule  ressource. 

HSRMAPHRODITB 

M.  CShalmers  présente  les  organes  génito-urinaires  d'un  enfant 
dont  les  parties  internes  étaient  du  sexe  féminin  et  les  parties  exter- 
nes ressemblaient  à  celles  du  sexe  masculin.  Le  clitoris  présentait|iin 
sillon  à  sa  face  inférieure,  mais  pas  trace  de  canal. 

M.  FancourtBarnes  informe  la  Société  que  l'enfant  qu'il  a  présenté 
dans  la  dernière  séance  est  mort  et  que.  l'autopsie  a  fait  voir  qu'il 
était  du  sexe  féminin. 

TORSION  nu  GORDON 

M.  Ghalmers  présente  un  cordon  ombilical  remarquable  par  sa  tor- 
sion et  son  rétrécissement  au  niveau  de  l'ombilic. 

TUMEUR  DU  PLACENTA 

M.  Galabin  présente  un  placenta  qui  renfermait  une  tumeur  du  vo- 
lume et  de  la  forme  d'un  cœur  humain  adulte.  Elle  était  entourée 
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d'une  capsule  et  sa  face  utérine  était  recouverte  par  une  couche 
complète  de  tissu  placentaire.  Dans  le  voisinage  se  trouvaient  plu- 
sieors  petites  masses  semblables  détachées  • 

DESCRIPTION  d'un  BASSIN  GYPHOTIQUK  AVEC  DBS  REMARQUES 

SUR  LA  DESCRIPTION  DE  BREI6KY 

M.  Champneys  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Le  bassin  qu'il  décrit 
serait  un  type  de  bassin  cyphotique  s'il  ne  présentait  une  légère  asy- 
métrie  ainsi  qu'une  saillie  que  l'auteur  appelle  c  spondilolisthésis 
postérieur  » .  Il  critique  la  description  de  Breisky  et  insiste  sur  l'in- 
fluence de  la  posture  assise  qui  augmentera  l'inversion  des  tubéro- 
sites  ischiatiques,  tandis  qu'elle  augmenterait  leur  éversion  dans  le 
bassin  plat.  La  différence  réside  dans  ceci  :  c'est  que  la  malformation 
agit  sur  les  tubérosités  ischiatiques  en  les  faisant  déjeter,  soit  en  de- 
dans, soit  en  dehors  de  la  ligne  par  laquelle  se  transmet  le  poids  du 
corps,  c'est-à-dire  la  symphyse  sacro-iliaque. 

DIABiTB   PUERPiRAI. 

H.  Matthews  Duncan  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  U  établit 
une  différence  marquée  entre  la  glycosurie  légère  de  la  grossesse  et 
de  la  lactation  et  le  diabète  réel  accompagné  de  polyurie  et  d'une 
glycosurie  abondante.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  savent  par- 
faitement combien  cette  affection  vient  compliquer  d'une  façon  fâ- 
cheuse les  maladies  qu'ils  observent.  Cependant  l'attention  des  ac- 
coucheurs n'a  été  que  très  peu  attirée  vers  la  complication  possible 
de  la  grossesse  par  le  fait  dn  diabète,  ce  qui  tient  probablement  à  ce 
qu'elfe  se  rencontre  rarement.  L'auteur  a  pu  rassembler  22  cas  chez 
15  femmes  et  fait  voir  la  gravité  de  cette  complication  par  rapport  à 
la  mère  et  à  l'enfant.  Des  22  grossesses,  4  se  terminèrent  par  la  mort 
de  la  mère.  Sur  19  grossesses  survenues  chez  14  femmes,  dans 
'7  cas,  l'enfant  après  avoir  atteint  l'âge  viable  mourut  pendant  la 
grossesse  ;  dans  2  cas,  l'enfant  naquit  faible  et  mourut  au  bout  de 
quelques  heures;  ce  qui  fait  9  morts  sur  19  cas.  Ces  observations 
uïontrent  que  le  diabète  peut  survenir  pendant  la  grossesse^  qu'il 
peut  ne  se  montrer  que  pendant  la  grossesse,  qu'il  peut  cesser  en 
même  temps  qu'elle,  qu*il  peut  survenir  après  l'accouchement^  et 
®^»  lorsque  la  guérison  s'est  effectuée»  qu'il  peut  ne  plus  se  pré^ 
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senter  dans  le8  grossesses  consécutives.  En  outre  elles  nous  font 
voir  que  la  grossesse  peut  se  produire  chez  les  femmes  diabétiques, 
que  sa  marche  et  sa  terminaison  peuvent  ne  pas  être  troublées  par 
la  maladie  d'une  façon  appréciable,  mais  aussi  que  la  gestation 
peut  être  interrompue  par  la  mort  du  fœtus. 


^w^j:,. 
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TRAITEUENT  DE   L  HEMORRAGIE  POST  PARTUM  PAR  LES  INJECTIONS 

HYPODERMIQUES  D'EROOHmN» 

M.  Chahbazian  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  L*ergotinine  est  l'alca- 
loïde  de  Tergol  de  seigle  ;  elle  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans 
l'alcool  et  réther.  Une  livre  de  poudre  d'ergot  contient  18  centigram- 
mes d'ergotinine.  Elle  est  indiquée  quand  l'hémorragie  post  partum 
est  due  à  un  défaut  de  contraction  de  l'utérus.  La  dose,  pour  une 
injection  hypodermique,  est  de  5  à  10  gouttes  d'une  solution  conte- 
nant 4  milligrammes  d'ergotinine  pour  20  gouttes  de  liquide.  On 
pourrait  faire  plusieurs  injections  s'ille  fallait,  mais  on  ne  dépassera 
pas  20  gouttes*  On  arrive  ainsi  à  déterminer  une  contraction  énergi- 
que et  permanente  de  l'utérus  ;  l'action  est  plus  rapide  qu'avec  Ter- 
gotine,  elle  se  produit  au  bout  de  deux  à  cinq  minutes. 

Paul  Rodet, 
(JourfuU  de  médecine  de  Paris.) 
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EGLAMpStB  PU8IIPERAI.I9.  —  TRAIT|S|1£NT  PAR  LE  GHL0R0F0R|1E  ET  LE 
CHLORAL;  —  ACCOUCHEMENT  NATUREL,  ENFANT  VIVANT. 

Par  G.  Bovdbt. 

Le  il  septembre  1881,  je  fus  appelé,  le  soir,  auprès  de  madame 
X...,  âgée  de  vingt-six  ans, primipare.  Mon  confrère,  M.  le  D'  Francis 
Bleynie,  donnait  ses  soins  à  la  malade  qui  était  arrivée  à  peu  près  au 
terme  de  sa  grossesse.  La  malade  était  installée  à  la  campagoa. 
M,  Bleynie  était  auprès  d'elle  depuis  le  matin.  Il  avait  déjA  assisté  à 
plusieurs  attaques  d'éelampsie  qui  se  succédaient  à  de  courts  inter- 
valles avec  une  grande  violence.  Il  avait  institué  immédiatement  le 
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traitement  par  des  inhalations  de  chloroforme  et  avait  réussi  à  éloi- 
gner les  attaques.  Après  en  avoir  observé  sept  ou  huit  dans  l'espace 
de  quatre  heures,  il  n'en  avait  plus  vu  que  deux  dans  la  soirée,  sépa- 
rées par  un  intervalle  de  trois  heures. 

Va  la  continuité  des  soins  à  donner  et  en  prévision  d*une  intervenu 
tien  chirurgicale  dont  l'indication  pouvait  se  présenter  d'un  moment 
à  Tautre,  M.  Bleynie  avait  demandé  l'assistance  d'un  confrèret 

J'arrivai  auprès  de  la  malade  à  dix  heures  du  soir,  M.  Bleynie 
m'exposa  la  situation  et  me  dit  le  succès  relatif  qu'il  avait  obtenu 
avec  le  chloroforme. 

Le  col  avait  encore  de  la  longueur,  il  était  extrêmement  sensible, 
le  toucher  était  très  douloureux  et  provoquait  une  telle  agitation  que 
M.  Bleynie,  craignant  de  provoquer  des  attaques,  avait  pris  le  parti 
s'abstenir  de  la  pratiquer, 

L*état  de  la  malade  était  très  grave,  la  face  était  tuméfiée,  la  Ua*- 
gue  mordue,  gonflée  et  violacée,  faisait  saillie  entre  les  lèvres.  Après 
chaque  attaque  l'état  comateux  s0  prolongeait  pendantlplusd'unepiBure 
et  lorsqu'il  diminuait,  un  état  d'agitation  violente  avec  cris  lui  suc*- 
cédait  et  présageait  une  nouvelle  attaque. 

Le  travail  étant  à  peine  commencé  et  à  cause  de  la  sensibilité  exr 
cessive  du  col  qui  nous  paraissait  rendre  dangereuses  de9  maaoeu*- 
vres  ayant  pour  but  d'activer  le  travail,  nous  pensâmes  qu'il  fallait 
s'attacher  à  diminuer  la  fréquence  et  la  violence  des  attaques  cott'^ 
oisives.  En  conséquence,  nous  administrâmes  un  lavement  avec 
deux  grammes  de  chloral  tout  en  continuant  le  chloroforme  quand 
les  cris  et  l'excitation  faisaient  craindre  une  nouvelle  attaque.  Il  y  en 
eut  cependant  encore  trois  dans  la  soirée,  la  dernière  de  ces  trois 
eut  lieu  vers  une  heure  du  matin.  La  malade  resta  dans  un  état  coma- 
teux assez  prolongé  et  sous  l'influence  du  chloral  et  du  chloroforme 
la  somnolence  dura  toute  la  nuit.  Malgré  ria  second  lavemant  de 
ehloral  administré  à  six  heures  du  matin,  il  y  eut  encore  une  attaqua 
de  convulsions,  le  12,  à  sept  heures  du  matin,  mais  ce  fut  la  der«- 
lûère. 

^  malade  restait  somnolente  et  dans  un  état  d'hébétude  dans 
lequel  elle  avait  à  peine  conscience  de  ce  qui  se  passait,  mais  la 
^Vxe  ge  dégonflait,  l'œdème  du  visage  dinûnuait,  quoique  l'albu- 
^ue  fut  toujours  abondante  dans  l'urine. 

^&U6  la  journée  du  12,  nous  pûmes  constater  que  la  dilatation  du 
^1  avait  augmenté,  et  le  soir  les  contractions  utérines  provoquaient 
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des  plaintes  de  la  malade^  encore  sous  l'influence  du  coma;  le  tra- 
vail marchait.  Les  phénomènes  se  continuèrent  pendant  la  nuit  du 
12  au  13,  deux  lavements  de  chloral  furent  encore  administrés  au 
commencement  et  à  la  fin  de  la  nuit,  et  dans  la  matinée  du  13,  à 
onze  heures,  madame  •  • .  accouchait  d'un  enfant  mâle  à  peu  près  a 
terme,  mais  très  petit. 

Une  hémorrhagie  assez  considérable  suit  la  délivrance  ;  une  dose 
de  seigle  ergoté  la  fit  cesser  sans  qu'il  ail  été  nécessaire  de  recourir 
au  tamponnement. 

U  n'y  eut  pas  après  la  délivrance  de  nouvelles  attaques  et  la  ma- 
lade entra  rapidement  en  convalescence. 

Il  m'a  paru  intéresant  de  présenter  aux  lecteurs  du  journal  de  la 
Société  de  médecine  de  Limoges  le  tableau  rapide  que  je  viens  de 
tracer,  parce  que  cette  observation  présente  des  particularités  ana- 
logues à  celles  sur  lesquelles  j'avais  déjà  insisté  dans  d'autres  ob- 
servations présentées  à  la  Société.  J'avais  déjà  remarqué,  dans  les 
cas  auxquels  je  fais  allusion,  que  les  attaques  d'éclampsie  s'étaient 
montrées  plus  nombreuses  et  plus  rapprochées  au  début  du  travail 
que  lorsque  la  dilatation  du  col  était  avancée.  Le  même  fait  s'est  re- 
produit dans  le  cas  que  je  viens  de  décrire;  malgré  un  reste  de  coma 
et  d'hébétude,  la  malade  a  supporté  sans  attaques  les  dernières 
phases  du  travail.  Il  est  vrai  qu'il  faut  tenir  compte  du  traitement, 
et  il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  le  chloroforme  et  le  chloral  ont 
eu  une  heureuse  iufluence  ;  mais,  pendant  un  assez  grand  nombre 
d'heures,  à  la  fin  du  travail^  nous  ne  fîmes  plus  respirer  de  chloro- 
forme et  nous  ne  donnâmes  plus  de  lavements  de  chloral.  Ce  fait  vient 
donc  à  l'appui  de  l'opinion  que  j'ai  déjà  émise  dans  les  observations 
précédentes  :  que  les  contractions  utérines  ayant  pour  but  d'eCTacer 
et  de  dilater  le  col  au  commencement  du  travail  sont  particulière- 
ment efficaces  pour  provoquer  les  attaques. 

Notons  aussi  l'hémorrhagie  qui  suivit  immédiatement  la  délivrance 
et  qui  eut  peut-être  une  heureuse  influence  pour  empêcher  le  retour 
des  attaques, 

Il  faut  aussi  remarquer  ce  fait  de  la  naissance  d'un  enfant  vivant 
après  des  attaques  nombreuses  et  violentes. 

(Journal  de  Médecine  de  la  Haute-Vienne) 
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DOUBLE  PROLAPSUS  OVARIEN  CHEZ   UNE  HYSTÉRIQUE.  ^    COMPRESSION 
OVARIENNE  INTRA- VAGINALE  PRODUISANT  LE  TRANSFERT. 

Par  M.  H.  Baeaduc. 

Madame  B.,  trente-quatre  ans  en  1878,  était  sujette  à  trois  états 
hystériques  :  1*  grandes  crises  d'hystéro-épilepsie  presque  quoti- 
diennes, complètement  guéries  par  un  traitement  dirigé  sur  les 
points  hyperesthésiés  de  la  colonne  et  par  la  pose  de  deux  sétons 
filiformes  préovariens  ;  2^  attaques  de  contractures  fréquentes,  mais 
assez  courtes  des  deux  membres  gauches  ;  3*  hémî-anestbésie  avec 
ovarie  gauche  persistant  actuellement,  sans  que  la  pression  abdo* 
minale  ait  jamais  eu  d'effet  sur  Tétat  hëmi-anesthésique  actuel  ou 
sur  celui  des  crises  antérieures.  La  malade  a  de  plus  une  rétro- 
flexion  utérine  avec  une  rétroversion  qui  rend  compte  de  la  facilité 
avec  laquelle  on  perçoit  les  ovaires  par  le  toucher  vaginal. 

A  travers  la  paroi  du  vagin  on  sent,  sur  les  côtés  du  fond  de 
Futérus  rétrofléchi,  un  corps  pédicule  en  forme  d'amande,  fuyant 
8008  le  doigt  comme  un  testicule  ;  le  gauche  est  plus  bas  et  plus 
gros  ;  il  est  d*une  exquise  sensibilité  à  la  douleur/constituant  Vovarie^ 
tandis  que  le  droit,  situé  du  côté  non  hémi-anesthésique,  est  indo- 
lore. 

Ils  disparaissent  par  le  redressement  utérin  et  reparaissent  avec 
la  rétroflexion  ;  au  moment  de  l'époque,  l'ovaire  prend  une  forme 
globuleuse. 

Expériences  : 

1*  La  pression  sur  la  plaque  dermalgique  gauche  produit  une 
souffrance,  mais  sans  transfert  ; 

8*  La  pression  intra^vaginaU  franche  sur  l'ovaire  gauche  fait  jeter 
Qn  cri  à  la  malade  et  le  transfert  est  effectué;  du  côté  gauche,  retour 
de  la  sensibilité  très  nette  dans  les  membres  ;  zone  dermalgique 
disparue,  motilité  montée  de  5  à  20  kilogrammes.  Du  côté  droit  :  la 
motiUté  et  la  sensibilité  ont  diminué  ;  apparition  de  la  plaque  der- 
malgique ;  l'ovaire  droit,  au  toucher  vaginal,  a  hérité  de  la  douleur 
si  vive  qui  vient  de  disparaître  de  l'ovaire  gauche,  ainsi  qu'on  peut 
le  constater  en  le  retouchant  ; 

9*  La  pression  franche  intra-vaginale  de  l'ovaire  droit  fait  de  ce 
côté  cesser  tous  les  phénomènes  dus  au  transfert  :  la  sensibilité  et 

Bmme  ia  Mtdùdiâê  det  femmes.  —  Jum  1883.  24 
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la  moiilité  existent  alors  dans  les  quatre  membres  et  les  ovaires  sont 
indolores. 

Il  faut  une  pression  franche  et  énergique  pour  obtenir  ces  résul- 
tats, tandis  qu'une  pression  incomplète  de  Tovaire,  si  elle  cause  le 
transfert,  ne  détermine  pas  la  cessation  complète  de  la  douleur  ova- 
rienne, et  la  plaque  dermalgique  persiste  un  peu. 

On  peut  donc  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1*"  Ce  sont  bien  les  deux  ovaires  en  prolapsus  dans  le  fond  du 
petit  bassin  qui  ont  été  comprimés  ; 

2o  La  pression  irUra-vaginale  étant  pour  ainsi  dire  directe  a  seule 
pu  déterminer  le  transfert; 

3^  Le  degré  d^ovarie  de  l'ovaire  est  en  rapport  avec  celui  de  la 
dermalgle  de  la  plaque  cutanée  qui  le  recouvre; 

4®  L'ovaire  seul  est  le  siège  de  cette  douleur  spéciale  à  l'hystérie, 
qui  a  pour  expression  cutanée  sa  plaque  dermalgique. 

(Parts  médical.) 


De  la  MBNBTROATION  COMPBNSATRICB  par     le  conduit   auditif    EXTBRlfB 
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Nous  avons  déjà  rapporté,  d'après  le  Médical  Record  un  cas  de 
menstruation  compensatrice  par  le  conduit  auditif  externe.  M.  le 
D' Field  vient  de  publier  dans  la  Médical  Press  du  8  février  1882  un 
exemple  qu'il  fait  suivre  de  remarques  intéressantes. 

A.  B. ..,  célibataire,  âgée  de  18  ans,  fut  reçue  à  Saint- Mary 's 
Hospital  le  22  août  1881.  A  Tâge  de  6  ans^  elle  reçut  un  coup  der- 
rière Toreille  droite,  à  la  suite  duquel  survint  un  écoulement  jaunâ- 
tre qui  a  toujours  persisté.  Sujette  aux  maux  de  tête  et  de  reins^ 
elle  fut  réveillée  une  nuit,  étant  alors  âgée  de  14  ans,  par  une  épis- 
taxis  qui  revint  le  lendemain  et  disparut  trois  jours  plus  tard.  Un 
mois  après,  survint  par  l'oreille  droite  un  écoulement  sanguin  qui 
dura  une  heure  et  fut  très  abondant.  11  s'accompagna  de  bourdon- 
nements d'oreille  et  d'un  bruit  de  cliquetis  dans  la  tête.  Depuis  cette 
époque,  elle  a  régulièrement  perdu  du  sang  par  l'oreille,  toutes  les 
trois  semaines  L'hémorragie  que  la  malade  arrête  par  des  applica- 
tions d'eau  froide  dure  environ  dix  minutes.  La  menstruation  vagi- 
nale ne  s'est  montrée  qu'une  fois  ;  en  1879,  après  avoir  consulté  un 
médecin  qui  ordonna  des  bains  de  pied  sinapisés  et  une  potion, 
survint  un  léger  écoulement.  Du  reste,  à  la  même  époque,  l'écoulé- 
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ment  de  saog  par  l'oreille  se  montre,  et  avec  sa  régularité  habi- 
tuelle. 

Le  tympan  droit  était  largement  perforé.  La  malade  resta  plu- 
sieurs mois  à  rhôpital  pendant  lesquels  l'hémorragie  auriculaire 
s'effectua  régulièrement  toutes  les  trois  semaines.  Les  seins  étaient 
peu  développés,  et  il  était  impossible  de  sentir  par  le  toucher  le  col 
de  l'utérus  :  il  existait  en  même  temps  d'abondantes  flueurs  blan< 
ches. 

RsHARQuss.  —  Il  est  de  toute  évidence  que  nous  nous  trouvons 
en  présence  d'un  cas  de  menstruation  compensatrice.  Les  douleurs 
lombaires,  les  maux  de  tête,  l'épistaxis  de  trois  jours  sont  des 
signes  évidents  d'une  menstruation  qui  va  s'établir.  L'absence 
d'écoulement  vaginal^  si  ce  n'est  à  la  suite  d'une  provocation  di- 
recte, et  la  répétition  si  régulière  du  ûux  sanguin  par  l'oreille,  en 
sont  des  preuves  incontestables.  Hinton  dit,  en  parlant  de  cette 
hémorragie,  «  que  c'est  un  symptôme  de  suppression  de  règles.  ^ 
Néanmoins,  jusqu'à  présent,  les  membranes  paraissent  avoir  été  le 
siège  de  prédilection  de  ces  écoulements  supplémentaires.  Cepen- 
dant, la  peau  peut  en  être  également  le  siège.  Le  D' Mason  {Edin. 
^ed.  jour.  «epr.  1866),  nous  apprend  qu'une  jeune  lady  âgée  de  15 
ans  était  sujette  à  des  écoulements  sanguins  fort  extraordinaires 
venus  de  la  peau,  en  diverses  parties  du  corps.  Les  changements 
qui  s'effectuaient  a  sa  sur&ce  étaient  d'observation  facile  :  subite* 
iQ^t,  alors  que  la  surface  cutanée  paraissait  complètement  saine,  le 
changement  de  consistance  et  de  couleur  survenait  et  l'écoulement 
sanguin  s'effectuait.  Bien  qu'à  cette  époque  la  menstruation  régu- 
lière fût  interrompue,  ce  flux  compensateur  ne  survenait  pas  tous 
les  mois,  mais  bien  tous  les  jours  ;  il  est  bon  de  dire  que  lorsque  les 
%les  reparurent,  elles  devinrent  hebdomadaires.  Le  D'  Puech 
rapporte  un  autre  cas  fort  remarquable.  La  malade,  âgée  de  17  ans, 
n'avait  pas  encore  été  réglée,  bien  qu'elle  souffrit  chaque  niois  de 
douleurs  utérines.  Celles  -ci  furent  remplacées  par  *des  douleurs  de 
tête  et  la  physionomie  changea  complètement  :  les  veines  faciale^ 
temporale  superficielle  et  leurs  tributaires  devenant  variqueuses. 
^8  varices  s'accrurent  graduellement  et  l'une  d'elles  se  rompant 
l^ssa  écouler  une  grande  quantité  de  sang.  Ce  flux  sanguin  revint 
^'uQe  façon  fort  régulière,  mais  au  lieu  d'affaiblir  la  malade,  il  lui 
portait  du  soulagement.  De  temps  en  temps,  survenait  une  tumé- 
«ction  de  la  conjonctive  gauche  par  laquelle  s'écoula  une  fois  une 
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grande  quantité  de  sang.  Ces  hémorragies  faciales  cessèrent  enfin 
et  furent  remplacées  par  de  fréquentes  épistaxis.  Miss  Elisabeth 
Jacobi,  M.  D.,  a  fait  voir  récemment  quelles  étaient  les  conditions 
de  production  de  ces  hémorragies  compensatrices.  Au  moyen  du 
sphygmographe,  elle  a  démontré  que,  pendant  la  période  mens- 
truelle, il  y  avait  une  augmentation  générale  de  la  tension  artérielle. 
Si  à  cette  augmentation  de  tension  nous  ajoutons  une  turgescence 
localisée  en  un  point  du  corps,  nous  aurons  tous  les  facteurs  suffi- 
sants pour  la  production  de  Thémorragie.  II  peut  également  se 
faire  un  écoulement  sanguin  par  Toreille  dans  les  cas  t  d'otite 
moyenne  hémorragique  »,  bien  étudiée  par  Roosa.  Mais  la  nature 
en  est  différente  et  la  périodicité  n'existe  plus.  De  même  certains 
cas  de  catarrhe  auriculaire  aigu  se  terminent  par  une  hémorragie 
abondante,  de  même  celle-ci  peut  se  montrer  dans  la  maladie  de 
Brîght  qui  produit  des  hémorragies  rétiniennes  de  même  nature. 

(Progrès  médical,) 


De  l'emploi  du  valérianàtb  de  cerium  dans  le  traitement  des  vomisse- 
ments INCOERCIBLES  ET  EN  PARTICULIER  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  VOMIS- 
SEMENTS DE  LA  GROSSESSE. 

Nous  nous  proposons,  dans  cet  article,  d'appeler  l'attention  de 
nos  confrères  sur  un  médicament  qui  est  peu  employé  jusqu'ici  et 
qui  nous  paraît  devoir  donner  d'excellents  résultats  dans  le  traite- 
ment des  vomissements  incoercibles  et  en  particulier  dans  le  trai- 
tement des  vomissements  de  la  grossesse. 

Nous  nous  serions  fait  un  scrupule^  disons-le  de  suite,  d'intro- 
duire un  médicament  nouveau  dans  la  thérapeutique  des  vomisse- 
ments de  la  grossesse  ;  car  nous  pensons  que  la  liste  des  moyens 
proposés  est  assez  longue  pour  que  toute  tentative  nouvelle  pour 
en  proposer  un  nouveau  doive  être,  a  priori^  considérée  comme 
inopportune. 

Le  cerium  est  un  vieux  médicament  qui  nous  paraît  avoir  été  em- 
ployé pour  la  première  fois  dans  le  but  précédent  par  Simpson, 
l'illustre. 

Ce  célèbre  accoucheur  raconte  {Obsteirics  Works^  t.  I),  qu'il  a 
obtenu  des  résultats  merveilleux  avec  l'oxalate  de  cerium  dans  le 
traitement  des  vomissements  incoercibles.  Il  croyait  devoir  attri- 
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buer  à  ce  médicament,  qu'il  donnait  à  la  dose  de  0,20  à  0,25  centi- 
grammes, une  action  à  la  fois  tonique  et  sédative.  Quelle  que  soit 
ropinion  que  l'on  puisse  avoir  de  l'interprétation  donnée  par  Simp- 
son, de  l'action  de  ce  médicament,  les  observations  de  cet  auteur 
méritaient  grande  attention. 

Cependant,  on  ne  fit  pas  d'essais  bien  suivis  en  France.  Guéniot, 
dans  sa  thèse  d'agrégation  (des  vomissemenU  incoefxibles  pendant  la 
grossesse^  1863),  nous  dit  que  le  cerium  fut  essayé  par  Danyau  et 
Dubois  dans  un  cas,  et  ne  donna  pas  de  meilleurs  résultats  que 
tous  les  autres  moyens  thérapeutiques  qui  avaient  été  essayés  aupa- 
ravant, et  l'auteur  semble,  devant  cet  échec,  ne  devoir  attacher  que 
fort  peu  d'importance  au  moyen  thérapeutique  préconisé  par  Simp- 
son. L'observation  de  MM.  Danyau  et  Dubois  est,  du  reste,  publiée 
dans  la  thèse  de  M.  Guéniot,  à  qui  elle  avait  été  communiquée  par 
madame  Galle  ;  la  lecture  de  cette  observation  montrera  qu'il  faut 
lui  attacher  très  peu  d'importance. 

La  plupart  des  traités  d'accouchements  et  de  thérapeutique  sont 
presque  tous  muets  quand  il  s'agit  de  ce  médicament.  Trousseau  et 
Pidouz  consacrent^  en  tout,  cinq  lignes  à  son  étude  et  se  bornent  à 
rappeler  les  résultats  favorables  obtenus  par  Simpson. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  dans  ses  leçons  de  clinique  thérapeutique, 
ne  fait  pas  la  plus  petite  allusion  au  cerium  dans  la  thérapeutique 
du  vomissement  de  la  grossesse. 

Si  des  traités  de  thérapeutique  nous  passons  aux  dictionnaires, 
nous  dirons  que  le  lecteur  cherchera  en  vain  le  mot  cerium  dans  le 
Dktùmnaire  de  médecine  ei  de  chirurgie  pratiques;  il  verra,  dans  le 
BictiùMiaire  de  Litiré  et  Robin  que  le  cerium  est  un  métal  découvert, 
en  1807,  par  Hysinger  et  Berzelius  dans  la  cérite,  et  que  ce  corps 
n'a  été,  jusqu'à  présent,  que  fort  peu  étudié  ;  enfin,  dans  le  Diction- 
noire  encyclopédique  des  sciences  médicales^  il  verra  que  la  page  consa- 
crée par  M.  Lutz  à  l'étude  du  cerium  n'est  que  la  paraphrase  de 
deux  lignes  qu'il  aura  trouvées  dans  le  Dictionnaire  de  Littré  et  Robin  ; 
inutile  d'ajouter  que  les  auteurs  de  ces  articles  se  sont  bien  gardés 
de  se  compromettre  en  risquant  lu  moindre  allusion  sur  la  valeur 
thérapeutique  de  ce  médicament.  Pour  eux,  les  œuvres  de  Simpson 
sont  lettre  close. 

Voyons  maintenant  ce  que  disent  les  traités  d'accouchements. 
Spiegelberg  Lehrbuch  fur  GeburtskUife^  p.  250),  ne  consacre  que 
quelques  lignes  empreintes  d'un  triste  scepticisme  à  l'étude  du  trai- 
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tement  des  vomissements  incoercibles.  Il  ne  parle  pas  du  cerium. 
Schrœder  fait  de  même.  Nos  traités  français  ne  parlent  pas  de  cô 
médicament. 

Cependant  il  y  a  quatre  âné,  en  1878,  un  médecin  suisse,  Conrad, 
a  fait  à  la  Société  médico-pharmaôeutique  du  district  de  Hitelland 
bernais  (25  juin  1878)^  une  communication  des  plus  itttérôssaûtôS 
dont  on  trouvera  la  relation  dans  là  Correspondanz  Blait  fur  Sckweizer 
Aerize^  n*  23,  p.  716,  !•*  décembre  1878.  Cet  auteur  a,  dans  quinze 
cas,  employé  Toxalate  de  cérium  qu'il  administrait  à  la  dose  de  0,S0 
à  0,30  centigrammes  par  jour.  Cette  dose  était  divisée  en  quatre 
prises  auxquelles  il  ajoutait  du  sucre  de  lait. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  les  vomissements  et  les  nau- 
sées disparurent  avec  une  rapidité  parfois  très  grande  ;  dans  la 
plupart  des  cas^  il  suffit  de  quelques  doses  pour  faire  cesser  com- 
plètement les  vomissements  ;  dans  quelques  ûâS,  après  avoif  disparu 
sous  ^influence  du  médicament,  les  vomissements  disparaissaient  dés 
qu*on  cessait  l'usage  du  cerium.  Généralement  il  suffirait  de  pres- 
crire à  nouveau  quelques  doses  du  médicament  pour  que  leâ  vomis* 
sements  ne  se  produisissent  plus. 

Enfin,  dit  cet  auteur,  lô  Cerium  n*â  auciiû  gôflt  désagréable,  il 
est  facilement  toléré  par  les  malades. 

Cari  Bfaun  connaissait  leâ  rôcherches  de  Conrad.  Mais  il  se  bofne 
à  lés  signaler  sans  y  ajouter  aucun  fait  nouveau. 

Cari  Braun  {Lehrbuch  der  Gesammten  Gynàkologie^  Vienne  lâSl, 
p.  842). 

Le  rapide  historique  que  nous  venons  de  faire  montrô  bien,  même 
si  nous  avions  omis  quelque  mémoire  d'importance  secondaire,  que 
pour  avoir  été  signalé  depuis  plus  de  soixante  ans,  Temploi  de 
l'oxalate  de  cérium  en  thérapeutique  est  encore  peu  répandu  et  est 
loin  d*être  entré  dans  la  pratique  journalière.  Cependant  c'est  lâ  un 
médicament  précieux  qui  mérite  de  ne  pas  rester  dans  l'oubli,  non 
pas  que  Ton  doive  espérer  le  voir  toujours  réussir,  mais,  dans  bien 
des  cas,  il  rendra  de  grands  services. 

Nous  avons  employé  non  pas  l'oxalate  de  cerium  mais  le  valé* 
rianâte  de  cérium  que  Ton  obtient  à  un  état  plus  parfait  de  pureté. 

Leô  doses  sont  dé  SÔ  â  40  centigrammes  par  jour;  nous  avons 
administré  le  médican-ent  sous  la  forme  pilulaire. 

Nous  l'avons  employé  daus  deux  cas  : 

Dans  le  premier  cas  il  s^agissûit  d'une  jeune  femme  qui  est  cais^ 
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siëre  dans  un  des  grands  restaurants  de  Paris  ;  elle  est  hystérique  : 
il  y  a  huit  ans,  elle  a  eu  des  attaques  bien  caractérisées  ;  aujourd'hui 
elle  a  encore  de  Thémianesthésie  du  côté  gauche.  Depuis  un  an, 
elle  souffre  de  vomissements  incessants,  elle  ne  peut  supporter 
aucun  aliment;  à  peine  à  table,  elle  est  prise  de  nausées,  puis 
de  vomissements.  A  tout  moment,  dans  la  journée,  elle  a  des 
nausées,  elle  vomit  cinq  ou  six  fois  par  jour  :  je  lui  conseillai 
de  prendre  quatre  pilules  de  0,05  centigrammes  de  valérianate  de 
cérium^  soit  0,20  centigrames  de  cérium  par  jour.  En  deux  jours 
les  vomissements  cessèrent  complètement.  La  malade  ne  prit  plus  de 
médicament,  mais  au  bout  de  vingt-quatre  heures  les  vomissements 
recommencèrent  de  nouveau  ;  je  dus  conseiller  de  reprendre  à  nou- 
veau le  médicament  et  j*en  fis  continuer  l'usage  pendant  quelques 
jours  après  la  cessation  complète  des  vomissements  qui  avait  été 
obtenue  après  quatre  pilules. 

Chez  cette  malade,  le  médicament  fut  bien  toléré  ;  cependant  la 
malade  se  plaignit  de  vertiges,  de  céphalalgie  frontale  assez  vive,  de 
coliques  et  de  diarrhées,  mais  ces  accidents  disparurent  rapidement 
et  ne  nous  donnèrent  aucune  inquiétude. 

Dans  un  second  cas,  il  s'agit  d'une  dame  enoeinte  pour  la  troi- 
sième foi»  :  pendant  ses  deux  premières  grossesses  elle  fut  atteinte 
de  vomissements  qui  se  continuèrent  pendant  les  quatre  premiers 
mois  de  chaque  grossesse  et  furent  rebelles  à  tous  les  traitements 
employés.  Cette  dame  devient  enoeinte  au  mois  de  mars  dernier. 
Pendant  Id  mois  d'avril,  elle  souffre  de  vomissements  très  pénibles  ; 
elle  a  consulté  plusieurs  médecins  qui  ont  épuisé,  sans  pouvoir  la 
soulager,  toute  la  thérapeutique  usuelle. 

Après  avoir  pris  pendant  quelques  jours  20  centigrammes  de 
valérianate  de  cérium,  la  malade  a  vu  disparaître  complètement  les 
vomissements. 

Enfin  je  sais  un  cas  de  vomissements  incoercibles  contre  lesquels 
tous  les  moyens  médicaux  avaient  échoué,  et  qui  semblaient,  vu 
rétat  grave  dans  lequel  se  trouvait  la  malade,  devoir  nécessiter  une 
intervention  chirurgicale,  je  conseillai  à  mon  confrère  d'employer  le 
valérianate  de  cérium  ;  en  quelques  jours  les  vomissements  cessèrent 
tont  à  fait,  la  malade  se  remit  assez  rapidement  et  la  grossesse  pour, 
suivit  sa  marche  sans  aucun  accident.  Dans  ce  fait  où  les  accidents 
étaient  fort  graves,  où  aucun  aliment  ne  pouvait  être  supporté,  la 
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malade  put  manger  sans  éprouver  de  nausées  dès  la  troisième  pilule 
de  5  centigrammes. 

Avons-nous  été  servis^  dans  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter, 
par  un  hasard  heureux?  Ou  bien  le  valérianate  de  cêrium  est-il  un 
agent  de  traitement  qui  mérite  d'entrer  dans  la  thérapeutique  cou- 
rante ?  Nous  inclinons  vers  cette  dernière  interprétation,  en  nous 
appuyant  autant  sur  les  faits  rapportés  par  Simpson  et  par  Conrad 
que  sur  ceux  que  nous  avons  observés. 

Il  serait  à  désirer  que  de  nouvelles  observations  vinssent  déter- 
miner exactement  la  valeur  de  ce  médicament.  En  écrivant  Texposé 
qui  précède^  nous  n'avons  pas  eu  d'autre  intention  que  de  signaler 
ce  desideratum. 


CSaRL  BrBUS.  —  Sur  le  TRAITEUlfT  DE  L*ÉCLAMPSIB  PUERPArALS 

{Arch.  f.  (?.,  t.  XIX  4882.) 

Breus  rapporte  les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  plusieurs 
cas  d'éclampsie  puerpérale  avec  les  bains  d'eau  très  chaude.  La  ma- 
lade est  d'abord  placée  dans  un  bain^  la  température  de  l'eau  étant 
de  28-40  degrés  centigrades.  Par  l'adjonction  d'eau  chaude,  la  tem- 
pérature du  bain  est  portée  à  42-45  degrés.  Dès  qu'une  transpiration 
abondante  se  manifeste,  on  place  la  malade  dans  son  lit  et  on  l'en- 
toure de  plusieurs  couvertures  chaudes,  en  ayant  bien  soin  de  ne 
pas  gêner  la  respiration.  L'auteur  a  aussi  prescrit  des  bains  très 
chauds  à  des  malades  qui  étaient  dans  le  coma. 

Un  fait  des  plus  intéressants  a  été  constaté  par  l'auteur  ;  dans  deux 
cas  qu'il  a  observés,  la  malade  était  enceinte,  mais  non  en  travail, 
les  bains  chauds  ne  provoquèrent  en  aucune  façon  la  contraction 
utérine. 

Dans  plusieurs  cas  d'hydropisie  gravidique,  les  bains  chauds 
furent  employés  toujours  avec  grand  succès  ;  dans  aucun  cas  le  tra- 
vail ne  fut  provoqué.  En  outre,  dans  aucun  cas  on  n'observa  de 
symptômes  fâcheux  pouvant  ôtre  raisonnablement  attribués  à  l'usage 
des  bains  chauds. 

L'auteur,  sans  vouloir  faire  des  bains  chauds  le  spécifique  de 
réclampsie,  pense  que  les  médecins  trouveront  dans  leur  emploi  un 
adjuvant  utile  aux  traitements  usuels. 
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Sur  le  corps  jaune 
Ttansactûms  ofthe  obst.  Soc^  ofLondanj  3  mai  488S. 

M.  Papow  rapporte  deux  cas  très  curieux.  Dans  le  premier  il  s'agit 
d  une  prostituée  figée  de  21  ans  qui  s'était  empoisonnée  avec  de 
l'acide  prussique.  L'ovaire  présentait  un  véritable  corps  jaune  bien 
que  la  femme  n'ait  jamais  été  enceinte  et  n'eût  pas  encore  été 
réglée. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  41  ans  qui  était  atteinte 
d'un  fibrome  utérin.  Â  la  suite  de  la  gangrène  de  cette  tumeur,  elle 
succombe.  L'ovaire  contenait  un  véritable  corps  jaune  en  tout  sem- 
blable aux  corps  jaunes  de  la  grossesse. 

M.  Matthews  Duncan  qui  était  président  fait  remarquer  qu'il  a  vu 
un  corps  jaune  chez  une  femme  figée  qui  n'était  pas  réglée,  et  a  vu 
des  cas  de  grossesses  sans  qu'il  y  ait  de  corps  jaunes  dans  les 
ovaires. 

(Bévue  médicale  flrançaise  et  tirangère.  —  Revue  de  Gynécologie.) 
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POTION  SmiULANTB  ET  DIAPHORinQUE  UTUJB  DANS  LES  CAS  DE 

DTSldbfORRBiE  AGCmENTBLLE 

Eau  de  mélisse 100  grammes 

Teinture  de  canelle 6       — 

Acétate  d'ammoniaque 4       — 

Sirop  de  quinquina ••.••  80       — 

M.  S.  A. 


Une  cueillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 


P-L. 
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PRÉPARATIONS    CONTRE    LA    UÉTRITE, 

Par  Bernibr  db  Bournonvillb. 

Aoide  phéniqud  pur • 4  grammes 

Glycérine lOÔ     -•- 

Tannin 8      — 

Essence  de  menthe. 5  gouttes 

Eau  distillée. !200  grammes 

Môlez. 

A  l'intérieur,  vin  de  Malaga  à  la  coca,  et  pilules  selon  la  formule 
suivante  : 

Lactate  de  fer * )   ^ 

Rhubarbe j  ^  ^  grammes. 

Véhicule Q.  S. 

Pour  100  pilules.  2  par  jour. 

(Jùumal  de  Médôcmê  dé  Parig.) 


ACTION  DES  INJECTIONS  VAGINALES  d'sAU  CHAUDE  DANS  LE  TRAlTEllENT  DES 

KiLADIES  DES  FEMMES 

M.  R.  Bertram  a  étudié  dans  le  service  du  professeur  A.  Martin, 
de  Berlin^  les  effets  des  injections  d'eau  chaude  dans  le  traitement 
de  diverses  maladies  de  Tappareil  génital  de  la  femme.  Le  nombre 
des  observations  cliniques  de  l'auteur  s'élève  à  132.  Le  traitement^ 
qui  est  des  plus  simples,  consiste  à  injecter,  deux  fois  par  jour, 
dans  le  vagin  de  la  malade,  deux  litres  d'eau  portée  à  la  tempéra- 
ture de  48*'  à  SO**.  La  durée  du  traitement  varia,  suivant  les  cas,  de 
deux  semaines  à  six  mois.'  D'une  façon  générale,  les  résultats  obte- 
nus ont  été  des  plus  satisfaisants^  103  des  lâ2  femmes  soumises  à 
ce  traitement  ont  été  entièrement  guéries  de  leur  affection  génitale  ; 
5  en  ont  retiré  une  légère  amélioration,  14  n'en  ont  ressenti  aucune 
influence  salutaire  ;  chez  8,  les  accidents  antérieurs  au  traitement 
se  sont  aggravés.  Il  importe  de  savoir  que  certaines  de  ces  malades 
étaient  sous  le  coup  de  complications  graves,  telles  que  la  phtisie 
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pulmonaire,  qui  laissaient  peu  de  chances  favorables  à  remploi  de 
la  médication. 

Les  cas  pathologiques  dans  lesquels  Id  traitement  par  les  injec* 
lions  d'eau  chaude  se  trouve  tout  particulièrement  indiqué,  seraient, 
d'après  l'auteur,  les  suivants  : 

i«  Pour  amender  des  phénomènes  d'irritation  liés  à  uns  pslvipéri- 
tonite  et  rendre  au  besoin  possibls  une  opération  commandée  par 
d'autres  circonstances  ; 

2^  Pour  provoquer  la  résorption  d'exsudats  récents  ou  anciens, 
ayant  pour  siège  l'excavation  pelvienne  ; 

3^  Pour  débarrasser  l'utérus  des  adhérences  qui  le  fixent  dans  une 
position  anormale; 

4''  Dans  les  cas  de  métrorrhagies  et  de  subinvolution  de  l'utérus, 
pour  solliciter  des  contractions  énergiques  de  cet  organe,  de  façon 
à  comprimer  ses  vaisseaux  et  à  le  ramener  à  son  volume  ordinaire  ; 

5®  Pour  calmer  les  accidents  nerveux  qui  surviennent  à  la  période 
climatérique. 


POTION  CONTRE  l'ODONTÂLOII  OHBZ  LIS  fKMMBS  SNOSmTBS, 


Par  LiNDNBR 


Rec.  Croton-chloral 0  gr. 

Eau  de  menthe* ]  ^^ 

>  16  tfr. 
Alcoolat  de  menthe j       ^ 

M.  s.  a.  »  A  prendre  en  une  seule  fois  dans  un  verre  de  vin. 

L'emploi  du  croton-chloral  offre  cet  avantage  que  Taction  anal- 
gé&iante  du  médicament  persiste  pendant  plusieurs  jours. 

Il  n'est  indiqué,  bien  entendu,  que  lorsque  l'odoûtalgie  affeote  un 
caractère  névralgique  et  n'est  pas  entretenue  par  une  carie  den- 
taire. 

(GoMette  mèdioaU  de  Paru.) 
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FORHUUIRE 


DU  BB60IN  FRÉQUENT  d'URINSR  DANS  SIS  RAPPORTS  AVEC  LB6  AFFECTIONS 

UTÉRINES. 

(J.  Ghébon.) 

Les  afTections  de  l'appareil  utéro-ovarien  s'accompagnent  fré- 
quemment d'entérite  et  de  cystite.  Le  genre  d'entérite  le  plus  souvent 
en  rapport  avec  ces  affections  est  l'entérite  glaireuse,  le  genre  de 
cystite  est  la  cystite  du  col  • 

La  cystite  du  col  produit  un  léger  catarrhe,  des  besoins  fréquents 
d'uriner  avec  ou  sans  ardeur  ou  douleur  vive  après  la  miction; 

Pour  combattre  le  besoin  d'uriner  plus  particulièrement  produit 
par  la  cystite  du  col. 

1*  Faire  prendre  chaque  jour  6  à  6  des  pilules  suivantes  : 

Poivre  cubèbe ••..     \ 

Térébenthine  cuite [  -  o,20  centigr. 

Extrait  de  galac ) 

Pour  une  pilule. 

Lorsque  le  besoin  fréquent  d'uriner  est  atténué. 

2*  Employer  les  pilules  suivantes,  4  à  6  par  jour  : 
Borate  [de  soude. ........     ) 

Baume  de  tolu j"  0»*°  centigr. 

Pour  une  pilule. 

S*  Boire  dans  la  journée,  8  ou  4  tasses  d'arenaria  rubra  ou  d'uva 
ursi  à  raison  de  12  grammes  par  litre. 

4*  Pratiquer  le  déplissement  du  canal  avec  une  bougie  18  ou  20 
fllière-charrière  :  S  ou  4  fois. 

La  cystite  du  col  n'est  pas  la  seule  cause  du  besoin  fréquent  d'uri- 
ner dans  les  affections  utérines.  Il  en  existe  un  grand  nombre  d'au- 
tres^ mais  la  cystite  du  col  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  pénible. 

Directeur-GérarU,  D»  J.  Ghéron. 

ImpnnMrie  dt  PoiMj  —  S.  Jjuay  «t  G^. 
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MALADIES  DES  FEMMES 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


SUR  LES  CHANGEMENTS  DE  POSITION  DE  L'UTÉRUS 

Par  le  professeur  Sigismono  Schitltzb 
Proreiseor  k  lèoa. 


Honorables  collègues, 

Les  chaDgements  de  position  de  l'utérus  tiennent  une  place  si 
importante,  non  seulement  dans  la  gynécologie  pratique,  mais,  en 
général,  dans  la  médecine,  que  je  n'ai  pas  besoin  de  vous  expli- 
quer pourquoi  j'ai  choisi  ce  thème  comme  argument  de  mon 
entretien  d'aujourd'hui.  De  ce  que  l'importance  clinique  des 
changements  de  position  de  l'utérus  est  appréciée  par  quelques-uns, 
presque  niée  par  d'autres,  il  s'ensuit,  d'une  part,  un  raffinement 
thérapeutique  excessif  qui,  s'il  s'accompagne  d'un  diagnostic 
insuffisant,  devient  plus  inutile  qu'utile,  d'autre  part,  une  négli- 
gence d'importantes  indications. 

Ces  différences  considérables  dans  l'appréciation  de  ces  chan- 
gements de  position  de  l'utérus,  de  la  part  d'autorités  renommées 
de  notre  science,  font  qu'une  grande  partie  des  médecins  prati- 
ciens qui  ne  peuvent  être  spécialistes,  se  trouvent  dans  une  telle 
incertitude  qu'ils  se  persuadent  qu'un  traitement  palliatif  est  le 

Rivuê  des  Ualadie$  dit  femmsi,  —■  Juillbt  1883.  25 
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meilleur;  le  diagnostic  devient  alors  superflu.  Personne  de 
noua  ne  met  pourtant  en  doute  l'esnctitude  de  l'ancien  proverbe  : 
Qui  bene  distinguit  bens  curât.  Cherchons  donc  à  porter  la  lumière 
dans  l'obscure  incertitHdu  signalée  plus  haut  et,  en  face  des 
divergences  d'opinion  dont  nous  «.vous  parlé,  efforçons-nous  de 
déterminer,  grâce  à  des  distinctions  claires,  des  indications  exactes 
pour  la  t^érapeaiic[ue.  En  raison  de  l'iroportaitce  du  aujet  et  du 
peu  de' temps  qui  m'est  accordé,  je  vous  prie  de  m'excuser  si  je  ne 
puis  traiter  un  grand  nombre  de  points  importants  que  par 
snmma  capUa. 

Avant  de  parler  de  la  position  anormale  de  l'utérus,  je  dois  dé- 
linir  sa  position  normale  et,  comme  l'utérus  à  l'état  normal  change 
souvent  de  position,  nous  devons  d'abord  nous  occuper  des  chan- 
gements normaux  de  position  de  l'utérus.  Les  opinions  exactes 
sur  cette  question  n'étant  pas  celles  qui  dominent  généralement, 
je  devrai  examiner  cette  partie  du  aujet  avec  le  plus  grand  soùa. 
Mais  ne  craignez  pas  que  je  m'éloigne  bxip  pour  cela  de  mon 
sujet  pratique.  Les  conditions  qui  déterminent  la  position  normale 
et  les  mouvements  normaux  de  l'utérus,  ne  sont  pas  seulement 
d'un  intérêt  physiologique,  elles  nous  donnent  des  explications 
importantes  sur  les  causes  de  ses  positions  anormales,  et  nous 
indiquent  lei  points  qui  doivent  nous  conduire  à  une  thér^teuti- 
que  rationnelle. 

L'utéivs  est  soutenu  dans  le  bassin,  premièrement  au  moyen 
du  vagin,  dcmt  la  musculature  et  le  tissu  conjonctif  passent  immé- 
diatement dans  le  tissu  même  de  l'utérus,  il  est  fixé  ensuite,  par 
le  moyen  de  oe  môme  vagin,  dans  le  bassin,  grâce  aux  aponévroses 
et  à  la  musculature  du  fcMid  du  bassin.  En  outre,  l'utérus  «et 
soutenu  dans  le  bassin  par  le  péritoine  et  ses  replis,  les  ligamanU 
larges,  ronds  et  de  Douglas.  Le  péritoine  revêt  l'utérus  et  de  lui- 
même  se  replie  sur  les  organes  voisins  et  sur  les  parois  pelvieames. 
Ces  duphcatures  renferment  des  faisœaux  mu3culaires,qui  donnent 
au  soutien  mentioané  ou  ^  l'on  veut  &  la  âxation,  une  caraotéria- 
tique  toute  propre  ;  les  muscles  des  ligaments  rondsen  fo£^  aidant 
et  particulièrement  oeux  des  replis  de  Douglas  dits  retractore* 
vteri.  L'utérus  sitaé  dans  le  bsaun,  presque  siu-  la  l^ne  médiftse, 
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le  pli23  souvent,  ayaot  le  côté  gauche  ub  peu  plus  loia  quç  je 
côté  droit,  Taxe  du  vagiu  forme  avec  Taxe  de  Tutérus  presqu*uQ 
angle  droit,  pourtant  ce  c  presque  »  je  vous  prie  de  riuterpjcéter 
dans  le  sens  le  plias  large,  parce  que  Tutérus  i^  meut  certainement 
par  rapport  à  cette  position  normalement  toud  les  jour»  et  à  claïaqijie 
heure,  portant  son  fond  tantôt  plus  en  avant,  tantôt  pli^s  en 
arrière.  JEln  même  temps,  ce  même  fond  tantôt  s'élève  au-dessus 
du  niveau  de  Tentrée  du  bassin,  tantôt  s'ahaisee  au-4es«ous. 

Les  causes  déterminantes  des  mouvemenis  de  Tuléroa  sont  Jles 
états  variables  de  plénitude  du  rectum  et  de  la  vessie  iet  la  pression 
intra-abdominale  croissante  ou  4écroissant^  a  chaque  inspiration 
ou  expiration,  même  à  l'état  de  repos. 

Daiis  l'état  de  vacuité,  les  organes  da  bassin  se  tiennent  daos  la 
position  suivante  :  le  rectum  vide  occujpe  un  ^pace  restceûit  das^ 
la  paroi  postérieure  du  bassin  ;  à  sa  paroi  antérieure  et  au  périnée 
est  adhérente  la  paroi  postérieure  du  v$^  ;  la  pairoi  antéiiewe 
du  vagin  vide  s'adosse  à  la  postérieure  ;  À  la  paroi  ^Nî^rieure  du 
vagijci  s'attache  la  paroi  postéro-inférieure  de  la  vessie»  et  daos 
le  point  où  le  contact  de  la  paroi  postéffiewe  de  la  v<easie  arrive  à 
son  terme,  commence,  de  même,  une  solide  adhérence  de  «cette 
m&oae  vessie  à  la  paroi  antérieure  -de  l'utérus,  <pÂ  9>'éimA  jusqu'au 
point  où  le  péritoine  se  réfléchit  de  l'utérus  »w  la  viess^ie,  jusqu'à 
la  hauteur  de  l'orifice  interne  de  l'utérus  ou  quelqueAsî^  anhâ^saus. 
Ija  partie  postérieuire  de  la  vessie,  d»Qs  l'état  de  v;aQiiûté4  ^  replie 
à  angle  aigu,  préoisànent  à  l'endroit  où  elle  quitte  le  vagi^  pour 
s'adosser  à  rutérus,âe  sQ3ribeque,sapposantlal(^»ane  dobopt^aparpi 
inférieure  de  la  vessie  est  ^uyée  .au  va^«  la  pupérieure  à 
l'utérus  ;  de  sorte  que  l'utérus  se  tient  presque  boiùsQntal(^»^t 
dans  l'antéveraion  la  plus  ocMoaplète.  ai  au  moyen  de  la  palj^tion 
bimanuelle.,  vous  examiskea  ime  femme  avec  l'utécus  normal^Rient 
mobile,  avec  la  vessie  .vide,  dans  la  position  étendue  but  le  dos, 
alors  vous  trouvées  jusiesnent  l'utérus  dans  ^te  ipoÂtion..  Si, 
comme  vous  le  savess  dép^  sur  les  cadavres  congelés,  placés  dans 
la  position  h(»âaonlak,  le  plus  souivent,  la  f>«roi  postéôrare  4e 
Tutérus  se  trouve  appuyée  iia  fiaBoi  paBléôewe  4tt  iiascûa,  iitàiaL 
proave Muleaaafl&t  que,  sur  le  «adaxpœ,  le^Ku^iiiii  dek^mftlrice 
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est  déterminée  principalement  par  la  pesanteur,  tandis  que,  chez 
la  femme  vivante,  c'est  un  obstacle  des  causes  que  nous  dévelop- 
perons par  la  suite. 

Je  dois  encore  vous  faire  observer  que  l'antéversion  normale  se 
joint  presque  toujours  à  un  léger  degré  d'antéflexion  ;  plus  le 
vagin  est  tendu  et  plus  la  portion  vaginale  de  l'utérus  est  tendue, 
moins  elle  peut  participer  aux  mouvements  du  corps  de  l'utérus 
même  ;  et  plus,  la  vessie  étant  vide,  l'antéflexion  prédomine.  C'est 
ce  qui  fait  que,  chez  les  vierges,  la  position  normale  de  l'utérus 
lorsque  la  vessie  est  vide,  est  très  fréquemment  Vanté  flexion. 

Si  la  vessie  se  remplit,  elle  soutient  le  corps  de  l'utérus  en  haut 
et  en  arrière,  vers  le  centre  du  bassin;  s'il  se  trouve  dans  le  rectum 
ime  colonne  de  matières,  elle  pousse  en  avant  la  portion  vaginale 
de  l'utérus  de  façon  que,  si  en  même  temps  la  vessie  est  vide, 
l'utérus  revient  en  antéflexion  ;  si,  enfin,  les  deux  organes  voisins 
sont  très  pleins,  ils  fixent  l'utérus  presque  dans  la  direction  de 
l'axe  du  bassin  et  en  même  temps  le  soulèvent,  de  façon  que,  sans 
être  augmenté  de  volume,  il  dépasse  de  beaucoup  le  niveau  de 
l'entrée  du  bassin.  (îontrairement  à  l'élévation  normale  de  l'utérus, 
citée  plus  haut,  il  y  a  encore  une  descente  normale  de  ce  même 
organe,  qui  a  lieu  réguUèrement,  d'une  façon  transitoire,  dans  la 
position  assise  ou  par  suite  d'une  augmentation  quelconque  de  la 
pression  abdominale. 

En  examinant  l'utérus  dans  la  position  horizontale  de  la  femme, 
avec  le  spéculum  à  tuyau  ou  cylindrique,  nous  observons  dans  cet 
organe  un  autre  mouvement  très  important,  c'est-à-dire  que  nous 
y  voyons  la  partie  vaginale  se  porter  à  chaque  inspiration  en 
arrière  et  en  haut  ;  à  chaque  expiration  de  nouveau  en  avant  et 
en  bas,  c'est  un  mouvement  de  levier  que  subit  l'utérus  sous 
l'influence  des  mouvements  de  la  pression  abdominale.  L'augmen- 
tation qu'elle  subit  dans  l'inspiration  pousse  chaque  fois  le  corps 
de  l'utérus  en  avant  et  en  bas  et  la  portion  vaginale  par  conséquent 
se  porte  en  arrière  et  en  haut.  La  pression  cessant  quand  survient 
l'expiration,  le  corps  de  l'utérus  se  soulève  de  nouveau  et  la 
portion  vaginale  se  porte  en  avant  et  en  bas. 

Le  point  fixe  autour  duquel  se  fait  le  mouvement  est  le  lieu 
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d'insertion  de  l'utérus  dans  le  vagin  et  surtout  son  soutien,  grâce 
aux  retraciores  uteri.  D'après  la  force  du  mouvement  du  bras  de 
levier  libre  et  plus  court  que  la  portion  vaginale,  nous  pouvons 
reconnaître  l'importante  influence  que  la  pression  intra-abdominale 
exerce  sur  la  position  du  corps  de  l'utérus.  De  la  direction  de  ce 
mouvement  il  est  facile  de  déduire  que  c'est  sur  la  face  postérieure 
(supérieure)  de  l'utérus  qu'agit,  dans  l'état  normal,  b  pression 
intra*abdominale. 

La  pression  intra-abdominale,  dans  l'état  normal,  portant  de 
préférence  sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  tandis  que  le  col 
est  fixé  en  arrière  au  moyen  des  retrac  tores  ufert^  il  s'ensuit  que 
chaque  fois  qne  l'intestin,  le  rectum  et  la  vessie  se  vident,  l'utérus 
reprend  sa  position  normale  d'antéversion. 

Messieurs,  jusqu'à  présent,  je  vous  ai  démontré  l'antéversion  et 
l'antéflexion  de  l'utérus  comme  états  normaux  et  je  soutiens  qu'il 
est  très  avantageux  pour  les  femmes,  en  opposition  avec  l'enthou- 
siaste thérapeutique  intra-utérine,  que  cette  position  du  corps  de 
l'utérus  ne  soit  plus  considérée  en  elle-même  comme  une  déviation 
de  l'état  normal  parce  que  la  tentative  d'empêcher,  grâce  à  des 
appareils  mécaniques,  que  l'utérus  prenne  sa  position  normale, 
peut,  sans  même  tenir  compte  de  la  dangereuse  irritation  de  la 
muqueuse  génitale,  qui  en  est  la  conséquence,  ne  pas  être  indiffé- 
rente aux  fonctions  de  l'utérus  et  des  organes  voisins.  Pourtant 
toutes  les  antéversions  et  antéflexions  ne  sont  pas  normales.  Du 
degré  de  l'inclinaison  de  la  version,  de  la  petitesse  de  l'angle  dans 
la  flexion,  on  ne  peut  établir  un  critérium  certain  pour  reconnaître 
s'il  y  a  déviation  de  l'état  normal. 

Tant  que  l'utérus  n'est  pas  gêné  dans  sa  mobilité  normale,  nous 
pouvons  considérer  comme  normales  l'antéversion  et  l'antéflexion. 
Mais  si,  au  contraire,  l'utérus  est  fixé  dans  une  position  d'antéver- 
sion et  d'antéflexion,  si  les  mouvements  en  sont  limités  en  dehors  de 
cette  position,  il  faut  convenir  qu'il  y  a  anomalie.  Si  la  fixation  con- 
siste dans  l'antéversion,  elle  pourra,  le  plus  souvent,  se  reconnaître 
au  premier  examen,  grâce  à  une  palpation  soigneuse.  Mais  cela  ne 
suffira  pas  toujours,  cependant,  pour  déterminer  la  rigidité  ou  la 
mobilité  de  l'angle  de  flexion.La  première  ne  devrait  jamais  être  con- 
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térée  conUûâ  constatée  sinon  après  examen  avec  la  vessie  pleine, 
rce  que  les  symptômes  adoptés  comme  décisifs  sont,  disons-le, 
)p  illusoires.  Je  pourrais  vous  énumérer  une  série  entière  d'ob- 
rVatioQS  dans  lesquelles  des  jeunes  filles  m'ont  consulté  pour  des 
liqiies  menstruelles,  les  plus  violentes  coliques  considérées  pré- 
lément  comme  caractéristiques  de  l'antéflexîon.  J'ai  trouvé  une 
téflesion  parfaite,  mais  je  n'ai  jamaiâ  soigné  mécaniquement 
ntéversion  et  l'antéflexion  par  des  motifs  que  nous  connaîtrons 
lis  tard.  Chez  les  malades  susdites,  je  soignais  avec  succès  les 
lis  inflammatoires  concomitants  de  l'utérus,  des  paramétrites, 
s  ovariles-;  leâ  coliques  menstruelles  disparaissaient  et  je  cons- 
ïais  que  les  flexions  persistaient  exactement  comme  avant.  J'ai 
core  en  l'occasion  d'apprendre  que  des  femmes  atteintes  d'anté- 
ixion  complète  mais  mobile,  après  le  mariage,  avaient  conçu 
as  difUculté  et  avaient  eu  des  grossesses  et  des  couches  nor- 
Ue3.Il  est  hors  de  doute  que  les  coliques  menstruelles  ont  parfois 
xr  source  dans  la  déviation  de  l'orifice  de  l'utérus.  Je  ne  veux 
3  nier  que  la  flexion  de  l'utérus  puisse  déterminer  de  telles 
viations.  Mais  mon  avis  est  que,  beaucoup  plus  souvent,  les 
nples  processus  inflammatoires  dans  le  tissu  de  l'utérus  et  des 
aires  éveilUent  ces  symptômes,  mais  jamais  les  flexions  mobiles, 
ton  ma  manière  de  voir. 

Après  cette  petite  digression,  je  reviens  à  mon  but,  qui  est  de 
us  présenter  im  tableau  des  changements  pathologiques  de 
sition  de  l'utérus.  Je  comprends,  parmi  les  changements  de 
sition,  les  flexions  de  l'utérus;  ce  sont  des  changements  partiels 
position  qui,  ni  thérapeutiquement  ni  palhologiquement,  se 
ivent  être  séparés  des  déplacements  totaux  de  l'utérus.  Les 
angements  de  position  congénitaux  et  ceux  de  la  grossesse  sont 
dus  de  l'entretien  d'aujourd'hui. 

Je  voudrais  presque  passer  sous  silence,  à  cause  de  leur  peu 
mportance  clinique,  ces  changements  de  position  de  l'uténisqui 
Dt  déterminés  par  des  tumeurs.  Je  me  limiterai  à  une  brève  in- 
ïation.  Des  néoplasmes  tirant  leur  origine  du  bassin,  de  l'utérus 
i-même,  des  organes  voisins,  plus  fHquemment  des  ovaires,  dé- 
ïcent  l'utérus  de  plusieurs  façons,  l'appliquent  k  la  paroi  anté- 
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rieure,  ou  postérieure,  ou  à  une  des  parois  latérales  du  bassin, 
lui  font  prendre  une  position  oblique  et  quelquefois  complète- 
ment transversale.  Si  quelqu'une  de  ces  tumeurs  remplit  peu  à 
peu  le  petit  bassin,  elle  produit  l'abaissement  de  Tutérus  et  enfin 
le  prolapsus  complet  de  celui-ci.  Si,  au  contraire,  cette  tumeur 
se  développe  dans  la  partie  ultérieure,  elle  s'élèvera  au-dessus  du 
bassin,  et  tirera  avec  elle  l'utérus  et  alors  le  vagin  pourra  se  dis- 
tendre de  telle  façon  que  la  position  vaginale  soit  inaccessible  au 
doigt  de  l'explorateur.  J'ai  dit  que  ces  changements  sont  de  peu 
d'importance  clinique  parce  que  les  symptômes  iqui  en  dérivent 
sont  de  bien  loin  surpassés  en  importance  par  ceux  qui  provien- 
nent des  tumeurs  elles-mêmes  et  aussi  parce  que  le  seul  moyen 
de  rendre  à  l'utérus  sa  position  normale  est  l'extirpation  de  la  tu- 
meur, laquelle,  si  elle  est  indiquée,  ne  le  sera  pas  ordinairement 
par  un  changement  de  position  de  l'utérus,  mais  à  cause  des  au- 
tres maux  provenant  de  la  tumeur  elle-même. 

Les  changements  pathologiques  de  position  de  l'utérus  qui  nous 
restent  à  étudier  ont  leur  cause  en  partie  dam  une  fixation  anor^ 
maie  de  futérus,  en  partie  dans  le  relâchement  des  moyens  nor^ 
maux  de  suspension.  Cette  distinction  nous  donne,  non  seulement 
sous  le  rapport  étiologique,  mais  encore  pour  les  indications  théra- 
peutiques, un  point  de  départ  pour  la  classification  des  déplace^ 
ments  de  l'utérus  en  deux  groupes  essentiellement  distincts. 

Je  m'occuperai  premièrement  des  déplacements  provenant  d'une 
fixation  anormale.  La  fixation  anprmale  de  l'utérus,  jusque  là 
situé  normalement,  dépend  le  plus  souvent  des  processus  inflam- 
matoires développés  dans  le  tissu  connectif  sgus-péritonéal^  qui 
font  que  les  moyens  de  fixation  de  l'utérus  à  la  paroi  postérieure 
ou  antérieure  ou  à  une  des  parois  latérales  du  ba33ill  dQvienneAt 
plus  courts  et  plus  tendus.  Plus  rarement  le  déplacement  est  pro- 
duit par  adhérence  péritonéale,  parmi  cçUçs-çi,  la  plus  fréquootç 
est  celle  qui  est  produite  par  l'adhérence  des  parois  de  l'esp^doe  4? 
Douglas,  dont  l'efiet  pour  la  position  de  Tutérua  e?t  tout  à  fait, 
semblable  à  celui  du  raccQurcissemeut  des  replia  de  Douglas.  Si 
nous  faisons  abstraction  du  ca^  très  rare  d'fidbéreuQe  jéritoni^^' 
du  corps  de  l'utérus  qui,  s'effectuant  durant  les  couches,  dans  la 
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situation  élevée  du  fond  de  Tutérus,  peut  avoir  pour  conséquence 
une  élévation  de  Tutérus  lui-même,  nous  aurons  comme  premiers 
effets  de  la  fixation  anormale  de  l'utérus  la  rétroposùioriy  Vanté- 
position  et  la  latéroposition  sayis  la  latéro-version  de  Tutérus.  La 
plus  fréquente  et  la  plus  importante  des  fixations  ci-dessus  est  la 
rétroposition.  J'ai  vu  se  manifester  l'adhérence  de  l'espace  de  Dou- 
glas après  des  péritonites  puerpérales  et  non  puerpérales,  généra- 
les et  partielles,  aiguës  et  chroniques  et  après  l'évacuation  et 
l'absorption  de  l'hématocèle.  Cette  adhésion  fixait  plus  ou  moins 
complètement  le  col  de  l'utérus  à  la  paroi  postérieure  du  bassin. 
Les  symptômes  qui  persistent  après  la  complète  disparition  du 
processus  inflammatoire  sont  :  une  déjection  difficile,  souvent 
douloureuse,  un  sentiment  de  lourdeur  dans  le  bassin  et  de  fré- 
quents désordres  dans  les  fonctions  de  la  vessie.  Cet  état  se  pro- 
longeant amène  souvent  le  catarrhe  de  l'utérus  et  très  souvent  de 
la  vessie  et  plus  tard  une  antéflexion.  La  traction  de  la  paroi  pos- 
térieure de  la  vessie  quand  elle  se  vide,  la  pression  abdominale, 
très  grande  quand  elle  est  augmentée,  souvent  volontairement, 
dans  la  constipation  et  encore  l'accimiulation  de  matières  fécales 
au-dessus  du  point  d'adhérence,  projettent .  le  corps  de  l'utérus  en 
avant  et  comme  le  corps  de  l'utérus  déjà  fixé  ne  peut  suivre  le 
mouvement,  la  flexion  s'en  suit. 

La  rétroposition  de  l'utérus  se  produit  encore  par  suite  du  rac- 
courcissement paramétrique  des  replis  de  Douglas  et  plus  fré- 
quemment, ce  qui  ne  peut  se  vérifier,  par  la  péritonite.  Les  pro- 
cessus paramétriques  dans  le  tissu  connectif  de  ce  repli  sont  très 
fréquents,  tant  dans  l'accouchement  qu'en  dehors  de  celui-ci.  Si  le 
raccourcissement  des  replis  de  Douglas  relève  l'uténis,  et  si  la 
fixation  de  cet  organe  en  rétroposition  est  complète,  il  se  déve- 
loppe en  môme  temps  une  antéflexion  de  haut  degré  ;  si  la  fixation 
est  moins  tendue,  la  flexion  sera  plus  légère,  ou  l'utérus  aura 
seulement  une  tendance  à  l'antéversion  plus  accentuée  que  dans 
l'état  normal.  L'antéversion  normale  est  l'effet  de  la  pression  intra- 
abdominale  et  de  la  fixation  normale  postérieure  de  l'utérus.  Mais 
toute  augmentation  importante  de  la  pression  abdominale  dans 
Tétat  normal  pousse  l'utérus  entier  en  bas. 
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Maintenant,  si  la  fixation  de  Tutérus  dans  les  replis  de  Douglas 
est  absolue  ou,  en  général,  accrue,  chaque  augmentation  dans  la 
pression  abdominale  poussera  exclusivement  en  bas  la  section  an- 
térieure de  Tutéras  et  le  tiendra  dans  une  antéversion  anormale 
importante.  Dans  l'an  té  version  anormale,  presque  toujours,  dans  le 
cul-de-sac  vaginal  ou  mieux,  le  plus  souvent,  dans  le  rectum,  on 
peut  sentir  les  replis  de  Douglas  tendus,  souvent  épaissis  et  dou- 
loureux. Je  ne  sais  si  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  est 
aussi  quelquefois  la  cause  de  Tantéversion  anormale  :  cela  se  pour- 
rait pourtant. 

Quand  Tutérus  est  plus  long  ou  plus  large  qu'à  l'état  normal,  la 
pression  abdominale,  même  s'il  n'y  a  que  la  fixation  normale,  le 
pousse  plus  fortement  en  antéversion  et  quand  il  est  plus  lourd 
qu'à  l'état  normal,  dans  la  position  verticale  de  la  femme,  il  est 
aussi  tiré  en  avant  plus  fortement  par  son  poids.  Bref,  il  peut  y 
avoir  encore  d'autres  causes  pour  l'antéversion  et  l'antéflexion, 
mais  la  plus  fréquente  et  la  plus  prédominante  est  celle  que  nous 
venons  de  déterminer. 

Ceci  posé,  les  indications  pour  le  traitement  de  l'antéversion  et 
de  l'antéflexion  se  présentent  avec  une  clarté  suffisante.  Nous  de- 
vons proposer  une  méthode  de  traitement  qui  puisse  produire  la 
résorbtion  des  adhérences  qui  fixent  en  arrière  le  col  de  l'utérus. 
L'administration  intérieure  et  l'application  locale  de  l'iodure  de 
potassium,  les  lavements  chauds,  les  injections  vaginales  chaudes, 
les  bains  de  siège  chauds,  les  bains  entiers,  particulièrement  les 
bains  salins  et  les  bains  de  boue  sont  les  moyens  que  je  préfère  et 
grâce  auxquels  nous  voyons  disparaître  même  d'anciennes  adhé- 
rences des  repUs  de  Douglas  ;  en  outre,  on  doit  limiter  toutes  les 
occasions  qui  accroissent  la  pression  intra-abdominale.  Les  éléva- 
teurs vaginaux  et  intra-utérins,  dans  le3  cas  favorables,  détermine- 
ront une  utile  irritation  locale,  car  en  maintenant  l'utérus  dans 
une  position  plus  droite,  ils  ne  l'empêcheront  pas  pourtant  de 
faire  ces  mouvements  de  compensation  grâce  auxquels,  tant  que 
la  fixation  postérieure  existe,  la  position  vicieuse  vis-à-vis  des  or- 
ganes voisins  est  en  partie  compensée.  Quand  les  adhérences,  qui 
tenaient  l'utérus  fixé  sont  détruites,  j'ai  toujours  vu  la  position 
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anormale  de  l'atërus  redevenir  normale.  II  est  vrai  que  Tangle  de 
flexion  persiste  souvent  un  peu  plus  longtemps  après  que  l'utérus 
a  recouvré  sa  mobilité  ;  mais,  même  dans  ce  cas,  une  distension 
mécanique  à  Taide  des  redresseurs  utérins  n'est  pas  indiquée  parce 
que,  ou  l'angle  de  flexion  est  rigide  et  l'introduction  d'un  sit/lei 
sera  impossible  ou  trop  irritante,  ou  l'angle  de  flexion  n'est  pas 
rigide  et  l'antéflexion  ne  causera  aucun  désordre. 

L'antéposition  de  l'utérus  se  vérifie  rarement,  de  même  que 
chaque  processus  paramétrique  dans  l'espace  antérieur  du  bassin. 
Je  ne  me  rappelle  d'antépositions  complètes  de  l'utérus  que  dans  ces 
cas,  dans  lesquels  des  cicatrices  étendues  de  la  paroi  antérieure 
du  bassin  existaient  en  même  temps  que  des  fistules  vésico -vagi- 
nales, ou  uréthro-vaginales  ;  dans  ces  cas,  tout  le  corps  de  l'uté- 
rus était  en  rétroflexion.  Je  crois  que,  entre  l'antéflexion  et  la 
rétroflexion,  il  existe  un  rapport  causal,  comme  il  en  existe  égale- 
ment entre  la  rétroposition  et  l'antéposition,  et  je  crois  que  les 
oscillations  normales,  anormalement  renforcées  par  la  pression 
intra-abdominale  et  que  les  mouvements  du  contenu  du  corps 
sont  les  causes  qui,  quand  le  col  de  l'utérus  est  fixé  anormale- 
ment, occasionnent  la  rétroflexion  du  corps  de  l'utérus.  Après  la 
guérison  des  fistules  vésicales,  l'utérus  redevenait  plus  mobile, 
mais  tant  que  dura  mon  observation  il  resta  rétrofléchi  ;  probable- 
ment parce  que,  l'antéposition  existant,  les  muscles  rétracteurs 
de  l'utérus  avaient  été  mis,  grâce  à  l'immobilité  prolongée  de  l'u- 
térus, entièrement  hors  d'exercice. 

Au  contraire,  les  latéro-positions  gauches  ou  droites  sont  plus 
fréquentes  et  souvent,  de  difiérentes  manières,  compliquées  de 
latérO'Version.  Selon  que  le  raccourcissement  cicatriciel  du  liga- 
ment large  est  unilatéral  ou  bilatéral  et  selon  son  degré,  on  trouve 
la  position  droite  compliquée  de  la  version  droite  ou  gauche  et  la 
position  gauche  compliquée  de  la  version  gauche  ou  droite  ;  dans 
l'accouchement,  les  paramétrites  dans  le  ligament  large  ne  sont 
pas  rares,  et  souvent  les  déplacements  de  l'utérus  qui  en  dérivent 
sont  très  importants.  L'exsudation,  tant  qu'elle  croît,  pousse  l'utérus 
de  l'autre  côté,  et  la  cicatrice,  après  la  résorbtion  de  l'exsudation, 
tire  l'organe  du  côté  même  où  elle  se  trouvait;  aussi,  après  des 
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paramétrites  ptierpérales,  j'ai  vu  souvent  les  tractions  cicatricielles 
de  rutéms  vers  le  côté  malade  disparaître  complètement  dans  un 
temps  assez  court;  au  contraire,  j'ai  observé  d'anciennes  latéro- 
positîons  et  latéro-versions  de  l'utérus  chez  lesquelles  on  ne  pou- 
vait reconnaître  une  origine  aiguS  et  qui  se  distinguaient  par 
l'obstination  avec  laquelle  elles  résistaient  à  toutes  les  tentatives 
de  guérison  pratiquées  pendant  plusieurs  années.  Ces  cas  me  sont 
d'autant  plus  présents  à  la  mémoire  qu'ils  étaient  compliqués  d'im- 
portants symptômes  d'anémie  et  d'hystérie,  que  je  suis  porté  à 
attribuer  moins  au  déplacement  de  l'utérus,  qu'aux  troubles  de  la 
circulation,  qui  devaient  provenir  de  la  distension  et  de  la  com- 
pression des  vaisseaux  parcourant  les  ligaments  larges,  ou  à  la 
distension  des  nerfs  répandus  dans  ces  mêmes  ligaments.  Un  ré- 
armement mécanique  de  ces  déplacements  de  Futérus  est  aussi 
peii  à  espérer  que  dé  tous  les  autres  indiqués  jusqi/ici^  provenant 
(Pane  fixation  anormale. 

Maintenant  je  passe  à  l'examen  de  ces  déplacements  de  la  ma- 
trice, dont  l'origine  est  le  relâchement  des  moyens  normaux  de 
soutien  ;  ils  sont  au  nombre  de  deux  :  la  rétro-version  et  la  rétro- 
flexion;  Yabàissement  et  le  prolapsus  de  l'utérus. 

La  rétroflexion  de  l'utérus  est  déterminée,  comme  je  vous  l'ai  dit 
pltts  haut,  quelquefois  par  la  fixation  du  col  utérin  à  la  paroi 
antérieure  du  bassin,  précisément  de  même  que  la  fixation  posté- 
rieure détermine  l'antéflexion.  Cette  cause  de  la  rétroflexion  est 
pourtant  très  rare,  et  les  rétroflexions  ainsi  formées  peuvent  tou- 
jours et  facilement  se  distinguer  de  celles  produites  autrement, 
grâce,  justement,  à  la  rareté  de  la  fixation  antérieure.  Bien  plus 
fipéquemment  nous  trouvons  l'utérus  rétrofléchi  avec  son  fond  fixé 
en  arrière.  Ces  fixations  postérieures  péritonéales  du  corps  de 
l'utérus  rétrofléchi  flirent  considérées  comme  les  causes  des  rétro- 
flexions.  I  a  flréquence  de  cet  état  sur  le  cadavre  a  inspiré  cette 
explication  aux  anatomo-pathologistes  et  aux  gynécologues  ;  mais 
je  ne  connais  aucun  cas  et  bien  peu  certainement,  s'il  y  en  a,  ont 
été  observés,  d'un  utérus,  situé  précédemment  dans  ime  position 
normale  devenu  rétrofléchi,  par  suite  du  rétrécissement  d'une  exsu- 
dation péritonéale  ;  un  utérus  adhérent  en  arrière,  en  rétroversion 
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OU  rétroflexion,  devait  se  trouver  dans  cette  situation  déjà  avant 
et  depuis  des  années  avant  qu'une  péritonite  survenue  le  fixât  dans 
cette  position.  D'autres  ont  admis,  comme  cause  de  la  rétroflexion, 
les  changements  du  tissu  de  l'utérus  même,  les  agrandissements 
de  la  paroi  antérieure  et  les  contractions  de  la  paroi  postérieure. 
Je  ne  veux  pas  disconvenir,  que  dans  de  rares  cas,  de  semblables 
causes  puissent  contribuer  à  produire  des  rétroflexions,  mais  en- 
core celles-là  sont  le  plus  souvent  secondaires  dans  les  anciennes 
rétroversions  et  rétroflexions.  Etant  donnée  la  fixation  normale  de 
l'utérus,  les  difiiJrences  de  nutrition  de  ses  parois  ne  pourraient 
produire  le  résultat  ordinaire  d'une  rétroversion  et  d'une  rétro- 
flexion  et,  dans  le  cas  de  relâchement  de  son  moyen  de  soutien, 
pour  éclairer  la  cause  du  déplacement  indiqué,  il  n'y  a  pas  besoin 
d'admettre  ces  difiérences  de  nutrition  dans  ses  parois.  Je  vous 
disais  dernièrement,  que' chaque  fois  que  la  vessie  et  le  rectum  se 
remplissent  et  se  vident  ce  sont  justement  les  retractores  utéri  qui 
font  ensuite  reprendre  à  l'utérus  sa  position  normale,  antéversion, 
avec  plus  ou  moins  d'antéflexion.  Supposez  que  les  retractores 
utéri  ne  fonctionnent  pas  ;  après  que  le  rectum  se  sera  vidé,  la  por- 
tion vaginale  continuera  à  rester  en  avant.  Chaque  -fois  que  la 
vessie  se  remplira  de  nouveau,  elle  poussera  de  plus  en  plus  le  fond 
de  l'utérus  en  arrière.  L'utérus,  même  quand  les  organes  voisins 
sont  vides,  continue  à  rester  dans  l'axe  du  bassin,  une  forte  pléni- 
tude de  la  vessie  en  repousse  le  fond  encore  plus  en  arrière  puis, 
quand  la  vessie  se  vide,  ses  parois  ne  se  placent  plus  comme  dans 
l'antéversion  normale  de  l'utérus,  mais  bien  dans  une  position 
telle  qu'alors  il  n'y  a  besoin  que  d'une  légère  augmentation  de 
la  pression  intra-abdominale,  comme  il  s'en  produit  tous  les  jours 
et  à  chaque  heure,  pour  pousser  l'utérus  dans  la  rétroversion  com- 
plète, et,  quand  ses  parois  n'ont  pas  de  résistance,  dans  la  rétro- 
flexion.  Chaque  augmentation  de  la  pression  intra-abdominale 
place  un  utérus  normalement  situé  en  plus  forte  antéversion, 
pousse  l'utérus  déjà  rétroversé  plus  solidement  dans  sa  position 
anormale.  Chaque  remplissage  de  la  vessie,  chaque  cylindre  de 
matières  fécales,  qui  exagère  d'une  façon  transitoire  l'antéver- 
sion, pour  l'utérus  normalement  situé,  repousse  toujours  plus  en 
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arrière  Tulérus  déjà  rétroversé.  Le  relâchement  des  replis  de  Dou- 
glas, spécialement  des  muscles  retractores  utéri  qu'ils  contiennent, 
est  la  raison  très  suffisante  et  la  plus  fréquente  qui  produit  la 
rétroversion  et  rétroposition  de  l'utérus. 

Parmi  les  causes  plus  lentes  qui  déterminent  ce  relâchement 
des  replis  de  Douglas,  je  mets  en  première  ligne  les  accumulations 
fécales  habituelles  dans  le  rectum  et  la  forte  action  de  la  pression 
abdominale.  Dans  la  régression  incomplète  de  l'utérus,  après  l'ac- 
couchement, chaque  remplissage  excessif  du  rectum  distend  les 
replis  de  Douglas  et,  quand  une  telle  distension  dure  journelle- 
ment pendant  des  heures,  la  capacité  fonctionnelle  des  fibres  mus- 
culaires qu'ils  renferment  doit  en  soufirir. 

Quand,  après  un  accouchement  à  terme  ou  prématuré,  les 
femmes  se  lèvent  trop  tôt,  travaillent  ou  dansent,  l'utérus  plus 
volumineux,  plus  pesant,  dont  les  soutiens  sont  tous  relâchés,  tire 
les  replis  de  Douglas,  les  allonge  et  les  paralyse,  grâce  à  la  disten- 
sion des  rectr adores  w^eire  qui  les  parcourent. 

Des  symptômes  de  la  rétroversion  à  son  début,  le  premier  est 
un  sentiment  de  pression  et  de  poids  dans  le  bassin,  puis  des  trou- 
bles fonctionnels  de  l'estomac,  tout  à  fait  semblables  à  ceux  du 
catarrhe;  seulement,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  se 
produit  des  troubles  dans  les  fonctions  abdominales,  plus  rarement 
dans  l'émission  de  l'urine. 

La  torsion  des  ligaments  larges  produit  des  désordres  dans  la 
circulation  de  l'utérus,  le  catarrhe  se  développe,  les  hémorrhagies 
menstruelles  deviennent  plus  abondantes,  et  les  hypérémies  mens- 
truelles de  tout  l'appareil  génital  augmentées,  mènent  aux  ovarites 
et  à  des  péritonites  limitées  qui  fixent  l'utérus  dans  une  position 
anormale;  le  catarrhe,  les  hémorrhagies,  les  troubles  digestifs, 
produisent  l'anémie  dont  les  symptômes  revêtent  plus  ou  moins  le 
caractère  de  l'hystérie.  Après  la  suspension  des  congestions  mens- 
truelles, dans  la  vieillesse,  les  symptômes  morbides  locaux  dispa- 
raissent le  plus  souvent  ;  souvent  l'état  général  lui-même  se  réta- 
blit, mais  souvent  aussi  il  reste  un  état  de  maladie  persistant. 

Le  diagnostic  de  la  rétroversion  et  de  la  rétroflexion  se  fait  au 
moyen  de  l'examen  bimanuel  ;  nous  trouvons  la  partie  vaginale 
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plus  en  avant,  et  souvent  plus  en  bas  que  dans  l'état  oonnal  ;  le 
cul-de-sac  postérieur  du  vagin  plus  ou  moins  rempli  par  un  coips 
rond  que  nous  reconnaissons  pour  le  corps  de  Tutérus,  au  mojen 
du  palper  abdominal  combijié  avec  le  toucher  vagioal^  Il  est  rare 
que  Dous  ayons  besoin  de  la  sonde  pour  le  diaguostic,  c'est  seulement 
quand,  en  raison  de  la  fixation  de  Tutérus  par  la  pjpésence  d'autres 
tumeurs  dans  le  bassin,  la  palpation  ne  donne  pas  de  résultat  sur. 
Pour  établir  les  indications,  il  est  important  avant  tout  de  dis- 
tinguer, si  Tutérus  est  mobile,  ou  s'il  est  fixé  dans  sa  position 
anormale  ;  si  nous  avons  à  traiter  un  cas  de  la  dernière  espèce, 
notre  thérapeutique  4oit  tendre  avant  tout  à  produire  la  résor^on 
des  exsudats  qui  fixent  l'utérus.  Gda  demande  souvent  beaucoup 
de  temps  ;  cependant  on  réussit  dans  beaucoup  de  cas  à  détacher 
même  d'anciennes  adhérences  4  les  moyens  à  appliquer  •ontété 
indiqués  plus  haut,  à  propos  des  rétropositions.  Si  l'utérus  n'est 
pas  enoore  adhérent  ou  est  redevenu  libre,  il  faut  le  réduire  et  Je 
maintenir  dans  sa  situation  normale.  Cette  indicaiônn  est  faces 
contestée.  Pour  moi,  sa  justification  demeure  arrêtée,  pourvu, 
cela  s'entend,  que  pour  y  parvenir  nous  n'appliquions  pas  4e 
remèdes  plus  dangereux  que  le  mal  auquel  nous  voulons  obvier. 
C'est  tellement  évident  qu'il  semble  qu'il  soit  inutile  de  l'éaon- 
cer.  Et  pourtant  toute  la  question  se  meut  autour  de  oelle^i 
Les  déplacements  de  l'utérus  et  spécialement  les  rétroversixms 
doivent-ils  ou  non  être  traités  mécaniquement  ?  Aucun  médecin 
ne  pense  qu'une  rétroversion  puisse  être  un  avantage  pour  une 
femme  ;  aucun  gynécologue  ne  considère  cette  maladie  comme 
indifférente,  même  ceux  qui  réprouvent  le  traitement  mécanique, 
connaissent  très  bien  les  dommages  qui  résultent,  pour  la  santé 
d'ime  femme,  de  la  rétroversion  ;  mais  ils  ne  peuvent  admettre 
que  les  simples  désordres  de  la  rétroversion  ne  soient  pas  préfé^ 
râbles  à  la  gêne  inutile  des  pessaires  vaginaux,  et  qu'on  .ae  .doive 
préférer  conserver  le  déplacement,  en  cherchant  à  en  combattre 
les  complications  concomitantes,  aux  périls  du  procédé  trop  Jiardi 
et  souvent  inutile  des  redresseurs  intra-utérins.  Je  vous  avoue 
que  lorsque  je  oonsidéraù»  les  appareils  que  notre  constru^iur 
nous  a  monkés  ajqj^urd'hui  jKmr  la  céductian  de  l'utéruA,  4^ 
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sérieux  doutes  me  restaient  sur  ce  qu'il  y  a  de  préférable  à  avoir 
uu  utérus  rétroversé  plutôt  qu'un  de  ces  instrumeutB  dans  le 
Gorps,  toute  plaisanterie  à  part.  La  question  de  savoir  si  on  doit 
réduire  l'utérus  rétroversé  et  le  maint^ûr  à  sa  place  ne  sera  réso- 
lue que  quand  nous  serons  en  état  d'atteindre  ce  but  avec  sûreté 
et  sans  péril* 

Vous  savez  que  le  plus  souvent  on  ense^e  et  <m  pratique  le 
redressement  de  l'utérus  avec  la  aonde.  Je  ne  me  jsers  presque  de 
la  sonde  que  pour  mesurer  b.  longueur  et  la  largeur  de  la  cavité 
utérine,  rarement  pour  en  reconnaître  la  direction.  Je  ne  me  sers 
jamais  de  la  sonde  pour  replacer  l'utérus,  je  le  replace  avec  les 
doigts  des  deux  mains,  touchant  «en  sens  opposé  du  côté  4u  v^in 
et  du  oôtédu  ventre.  Daix  doigtsdans  le  cul-de-sac  vs^inal  posté- 
rieur soulèvent  le  corps  de  l'utérus  au-dessus  des  lK>rds  du  bassin, 
puis  poussait  la  portion  vaginale  un  peu  en  arrière  ;  ^i  môme 
tenqps  l'extrémité  des  doigts  de  l'autre  main  palpeot,  en  partant 
de  l'abdamen,  le  fond  de  l'utérus  ;  ils  se  placent  en  arrière  de 
l'utérus,  le  poussent  peu  à  peu,  toujours  plus  en  avant,  juscpi'A 
oe  que  le  corps  de  l'utérus  se  trouve  placé  entre  les  doigts  palpant, 
d'un  coté,  au-dessus  de  la  symphyse  et  de  l'autre,  dans  le  cul-de- 
sac  antérieur  du  vagiiu  II  est  amsi  amené  en  antéversion.   Cette 
iLauipulatîon   demande    natm^llement  •quelqu'habitude,    mais, 
quand  on  a  les  doigts  lougs,  un  toucher  délicatet  xme  oertame 
adresse  manuelle,  on  y  arrive  bientôt.  Le  redressement  de  l'utérus 
avec  les  mains  (présente  trois  avantages  que  n'a  pas  le  redresse- 
ment avec  la  sonde.  Eu  premier  lieu,  le  redressement  avec  la 
sonde  lèse  presque  toujours  la  muqueuse  utéiioe  souvent  déjà 
mailaâe  du  fait  de  la  rétroversion.  En  second  lieu^  et  j'apprécie 
très  fort  cet  avantage  dans  le  redressement  de  l'utérus  avec  les 
maios,  nous  arrivons  à  connaître,  de  la  Hàçom  la  plus  claire,  les 
obstacles  qui  s'opposentparfbisàsa  réduction,  tandis  qu'ils  restent 
absolument  obscurs  dans  l'emploi  de  la  sonde.  En  troisième  Keu, 
en  supposant  que  le  redressement  présente  une  grande  facilité, 
vous  pouvez,  tout  au  plus,  avec  la  sonde,  placer  l'utérus  dans 
l'axe  du  bassin,  jamais  en   antéversion,  et  cependant  oe  qui 
impMte  le  plus  c'est  de  soumettre  i  la  ^lesaîen  abdomînate 
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complète  la  face  postérieure  de  Tutéms  au  lieu  de  Tantérieure. 

La  réduction  de  l'utérus  pratiquée  une  seule  fois  a  un  résultat 
durable  quand  il  s'agit  seulement  de  faire  cesser  im  enclavement. 
Dans  tous  les  cas  de  rétroversion  et  de  rétroflexion  chroniques, 
le  redressement  n'a  d'importance  que  quand  on  y  joint  le  moyen 
de  maintenir  l'utérus  dans  sa  position  normale  ;  autrement,  le  plus 
souvent  24  heures  après,  le  déplacement  se  reproduit.  En  cas  de 
rétroversion  très  récente,  grâce  à  l'application  méthodique  du 
froid  sur  le  vagin  et  particulièrement  par  le  rectum,  nous  pouvons 
redonner  ime  puissance  durable  aux  retractores  uteri  relâchés, 
mais,  le  plus  souvent,  pour  retenir  l'utérus  dans  sa  position,  nous 
avons  besoin  d'un  agent  mécanique. 

Vous  connaissez  les  anneaux  de  caoutchouc  de  Mayer,  les 
pessaires  à  leviers  de  Hodge  et  vous  savez  que,  tous  les  deux,  dans 
quelques  cas  de  rétroversion,  peuvent  donner  quelque  soulage- 
ment. Mais,  le  plus  souvent,  ils  ne  rétabliront,  même  pas  tempo- 
rairement, la  situation  normale  de  l'utérus,  ils  empêcheront 
seulement  que  l'utérus  puisse  être  poussé  profondément  dans 
l'excavation  du  sacrum  et  très  souvent  ils  ne  servent  à  rien.  Vous 
connaissez  toutes  les  espèces  de  pessaires  intra-utérins  et,  peut- 
être,  avez-vous  eu  l'occasion  d'observer  leurs  résultats  favorables 
et  défavorables.  La  majeure  partie  de  ceux-ci  sont  capables  de 
changer  une  flexion  en  une  version,  mais  la  rétroversion  pereiste. 
Ils  excitent  à  la  contraction  l'utérus  relâché  et  inerte,  et,  de  cette 
façon,  agissent  quelquefois  très  avantageusement  sur  sa  circulation, 
mais  plus  souvent  encore,  ils  irritent  tellement  la  muqueuse  intra- 
utérine  qu'ils  augmentent  les  hémorrhagies  et  le  catarrhe,  et  les 
femmes,  quand  on  les  débarrasse  de  cet  instiniment,  sont  heureuses 
d'en  revenir  à  leurs  anciennes  incommodités.  Ce  sont  des  incon- 
vénients qui  se  présentent  souvent,  même  quand  les  pessaires 
intra-utérins  ont  été  appliqués  par  des  maîtres  ;  les  résultats  en 
sont  pires  quand  on  emploie  de  ces  instruments  à  la  suite  d'un 
diagnostic  défectueux,  ou  sur  des  indications  obscures.  J'ai  vu 
beaucoup  de  résultats  semblables,  si  bien  que  je  puis,  d'après  mes 
observations,  assurer  avec  certitude  que,  en  général,  dans  la  pra- 
tique, les  pessaires  intra  utérins  ne  s'appliquent  pas.  Non  pas,  je 
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pense,  parceque  l'habileté  manuelle  nécessaire  pour  l'introduction 
de  la  sonde  ne  peut  être  acquise  par  tout  le  monde  ;  la  science  du 
diagnostic,  jusqu'à  présent,  est  certainement  trop  peu  étendue  et 
elle  est  pourtant  nécessaire  pour  constater,  non-seulement  le 
déplacement,  mais  surtout  les  complications  concomitantes.  Cette 
science  peut  s'acquérir  et  devenir,  grâce  à  une  instruction  ad  hoc 
et  à  la  pratique,  le  patrimoine  général  des  médecins.  Le  motif 
pour  lequel  les  redresseurs  intra-utérins  ne  seront  jamais  d'une 
application  générale  est  bien  autre.  Les  partisans  les  plus  enthou- 
siastes de  la  théreupatique  intra-utérine  mécanique  accordent  une 
importance  spéciale  à  ce  que  le  médecin  sache  choisir  pour  ce 
traitement  les  cas  favorables,  c'est-à-dire  ceux  dont  on  peut  en 
attendre  la  guérison  ou  l'amélioration  et  ou  le  traitement  sera 
sans  danger.  L'absence  d'affections  inflammatoires  de  l'utérus  ou 
des  organes  voisins  est  le  signe  caractéristique  des  déplacements 
aptes  au  traitement  intra-utérin. 

Mais,  Messieurs,  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  les  déplacements 
et  spécialement  la  rétroversion  et  la  rétroflexion  produisent  les 
moindres  désordres,  et  les  patientes,  sauf  le  cas  de  stérilité,  ne 
veulent  pas  s'astreindre  à  un  traitement  de  plusieurs  mois.  Au  con- 
traire, dans  les  cas,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  dans  lesquels  le 
le  catarrhe  datant  de  plusieurs  années,  les  pertes  de  sang  considé- 
rables, les  métrites  et  les  ovarites  sans  cesse  renaissantes,  fatiguent 
les  malades  et  les  abattent,  cas  dans  lesquels  les  malades  feraient 
tout  pour  se  débarrasser  de  leurs  souffrances,  il  sera  rarement 
possible,  à  cause  des  complications  indiquées,  d'appliquer  les  pes- 
saires  intra-utérins  pour  maintenir  l'utérus  à  sa  place  ;  et  pourtant 
c'est  dans  ces  cas  qu'il  est  urgent,  aussitôt  qu'on  aura  pu  replacer 
l'utérus,  de  le  maintenir  dans  la  situation  normale. 

Je  puis  vous  indiquer  une  règle,  grâce  à  laquelle  vous  pourrez, 
même  dans  ces  cstô,  avec  plus  de  facilité,  plus  de  sûreté,  avec  moins 
de  danger,  qu'avec  des  redresseurs  intra-utérins,  maintenir  l'utérus 
dans  sa  position  normale  de  rétroversé  ou  rétrofléchi  qu'il  était. 

Rappelez-vous  bien  ce  que  je  vous  disais  à  propos  de  la  rétro- 
version de  l'utérus  :  «  Le  relâchement  des  retraciores  uiéri  permet 
au  col  da  se  porter  en  avant,  permet  à  l'utérus  de  contracter  la 
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rétroversion  et  la  rétroflexion  »  ;  rappelez-vous  en  outre  :  «  L'an- 
téversion  et  Tantéflexion  anormale  se  manifestent  aussitôt  que 
Tutérus  est  fixé  en  arrière  du  niveau  des  replis  de  Douglas.  Pour 
transformer  une  rétroversion  ou  une  rétroflexion  en  antiversion 
normale^  il  rCy  a  pas  de  moyen  meilleur  ni  plus  efficace  que  de 
porter  Putérus  en  arrière  et  cten  fixer  les  segments  inférieurs  dans 
r espace  postérieur  du  bassin, 

J*ai  imaginé  des  pessaires  vaginaux  qui  atteignent  ce  but  d*une 
façon  très  satisfaisante. 

Je  fais  construire  des  anneaux  de  fil  de  cuivre  mou,  revêtus  de 
caoutchouc  comme  ceux  qui  se  sont  généralisés  dans  la  pratique 
avec  Sims.  Ils  sont  de  grandeur  et  de  solidité  variables  (de  8  à 
14  centimètres  de  diamètre).  La  forme  que  je  donne  le  plus  sou- 
vent à  ces  anneaux  est  à  peu  près  celle  d'un  huit  de  chiffre  ;  dans 
la  plus  petite  boucle  du  8,  on  place  la  portion  vaginale,  la  plus 
grande  boucle  repose  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  par  con- 
séquent, indirectement  sur  la  couche  musculaire  du  fond  du  bas- 
sin ;  si  ce  dernier  n'offre  pas  un  soutien  suffisant,  la  marge  anté- 
rieure du  pessaire  s'appuie  encore  sur  les  branches  descendantes 
des  os  du  pubis. 

11  faut  autant  que  possible  ne  pas  utiliser  ce  dernier  moyen  de 
soutien,  parce  que  les  parties  molles  placées  en  avant  de  ces  os 
ne  doivent  pas  être  assujetties  à  une  pression  continue.  Je  vous 
présente  quelques  pessaires  en  forme  de  8  qui  se  sont  tenus  en 
place  avec  un  succès  de  trois  à  quinze  mois.  Vous  remarquerez 
que  la  substance  dont  ils  sont  formés  est  assez  solide,  et  je  vous  les 
présente  pour  vous  montrer  la  diversité  de  forme  qu'il  est  utile  de 
leur  donner. 

L'anneau  destiné  à  recevoir  la  partie  vaginale  varie  naturelle- 
ment selon  sa  grosseur  ;  il  existe  une  différence  importante  par 
rapport  à  l'angle  que  cet  anneau  forme  au  point  de  croisement  des 
deux  branches,  avec  l'autre  portion  du  pessaire.  Le  plus  souvent 
cet  angle,  du  côté  de  la  partie  antérieure,  est  plus  ouvert  à  peu 
près  de  100  degrés.  Il  varie  jusqu'à  180  et  plus,  de  façon  à  ce  qu'il 
soit  ouvert  vers  le  bas.  La  courbure  en  ce  point  est  d'ime  impor- 
tance toute  spéciale,  parce  que  c'est  elle  qui  empèehe  la  portion 
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vngioale  de  dévier  de  nouveau  en  avut.  La  distanoe  des  branches 
de  Taimeau  inférieur  du  pessaire  se  c(»fonne  naturellement  à 
l'ampleur  du  vagin.  Le  vagin  doit  itre  paaaablement  garni  par 
le  peseaire  vers  les  côtés,  nuûs  ses  parois  ne  doivent  pas  6tre  dis- 
tendues. La  forme  que  présente  cet  anneau  inférieur,  vu  de  profil, 
correspond  exactement  à  la  forme  et  à  la  distension  du  fond  du 
bassin.  La  circonférence  antérieure  et  inférieure  du  pessaire  est 
ronde  dans  tous  les  cas  et  alors  il  prend  son  appui  exclusivement 
dans  le  vagin  et  dans  les  parties  molles  qui  le  soutiennent;  dans 
d'autres  cas,  les  branches  de  l'anneau  inférieor  forment  un  ai^e 
en  avant  6t  le  pessaire  arrive  jusqu'à  l'entrée,  et  s'appuie  en  partie 
sur  les  parties  molles,  qui  revêtent  les  branches  descendantes  du 
puhia.  Vous  voyez  dans  d'autres  peandree  l'anneau  inférieur 
allongé  en  avant,  en  pointe,  de  manière  que  les  branches  qui  s'y 
croisent  conveiqgeant  à  droite  et  à  gauche  se  trouvent  situées  paral- 
Itiement,  l'une  au-dessus,  l'autre  dans  la  section  la  plus  antérieure. 
Cette  section  antérieure  du  pessaire  est  destinée  à  reposer  sur  la 
vulve.  Je  donne  au  pessaire  cette  forme  quand  je  sais,  dès  le  prin- 
cipe, que  je  devrai  peut-être  allonger  l'anneau  inférieur  ou  quand 
je  veux  donner  à  la  patiente  un  moyen  de  pouvoir  extraire  et  in-* 
troduire  le  pessaire  elle-même.  Ge  qui  veut  dire  qu'on  peut  per- 
mettre l'extraction  et  l'introduction  du  pessaire  aux  malades  habiles 
et  intelligentes,  quand  nous  nous  sommes  assurés  qu'après  l'ex- 
tractioB  du  pessaire,  l'utérus  conserve  quelque  temps  sa  situation 
normale.  Je  vous  fais  remarquer  que  l'introduction  du  pessaire  ne 
suffit  jamais  à  replacer  l'utéras.  On  doit  toujours  pratiquer  d'abord 
la  réduction  de  l'utérus  par  la  palpation  bimanuélle.  Quand  un 
pessaire  maintient  dans  sa  position  l'utéras  précédemment  réduit 
par  vous,  il  fait  tout  ce  que  vous  pouvez  raisonnablement  lui 
demander. 

Je  vous  présente  encore  une  seconde  forme  de  pessaire  en  fil 
métallique  recouvert  de  caoutdiouc  auquel  je  dcmne  la  préférence 
dans  les  cas  de  rétroversion  de  l'utérus,  dans  lesqueb  Tutérus, 
augmenté  de  volume  et  épaissi,  mais  ayant  une  portion  vaginale 
très  petite,  montre  une  tendance  très  pronoooée  &  reprendre  la 
position  fétroverséei  dans  lesquels  le  vagin  dilaté  et  la  coudxe 
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musculaire  du  fond  du  bassin  n'offrent  plus  un  soutien  suffisant  au 
pessaire  en  forme  de  8.  Un  des  plus  gros  et  des  plus  laides  an- 
neaux de  fil  métallicpie  recouvert  de  caoutchouc  se  pliera  en  un 
long  ovale  et  on  lui  donnera  ensuite  ime  courbe  sur  le  plan,  qui 
le  rende  apte  à  prendre  un  appui  de  grande  étendue  sur  le  fond  du 
bassin  même  relâché,  même  défectueux.  Le  tiers  antérieur  de 
Tovale  est  courbé  en  une  demi-spirale,  il  empêche  la  portion 
vaginale  de  se  porter  en  avant ,  soutient  encore  avantageusement 
la  section  sus-vaginale  de  Tutérus  et  maintient  replacée  même  la 
partie  antérieure  dn  vagin  facilement  procidente,  comme  dans  les 
cas  d'ancienne  et  profonde  rétroversion.  L'introduction  des  pes- 
saires  spiraux  est  plus  difficile  que  celle  des  pessaires  en  forme 
de  8.  J'introduis  d'abord  un  des  côtés  antérieurs,  puis  j'introduis, 
en  forme  d'arc,  le  corps  du  pessaire  ;  dans  cette  manœuvre  il  faut 
faire  attention  que  l'arc  postérieur  vienne  vite  se  placer  derrière 
la  portion  vaginale,  le  second  des  côtés  antérieurs  traverse  le  der- 
nier l'ouverture  génitale;  plus  rarement,  quand  la  difficulté  de 
cette  introduction  me  semblait  trop  grande,  j'ai  choisi  un  anneau 
de  fil  métallique  plus  souple,  je  lui  ai  donné  la  forme  voulue,  puis 
je  l'ai  courbé  de  façon  qu'avec  l'arc  postérieur,  il  pût  traverser 
d'abord  l'ouverture  génitale  et  c'est  seulement  après,  dans  le  vagin, 
que  j'ai  écarté  ses  moitiés  latérales,  autant  qu'il  était  nécessaire 
pour  que  l'appui  fut  sûr. 

Je  ne  suis  pas  ennemi  en  principe  des  pessaires  intra-utérins, 
mais  je  ne  connais  qu'une  seule  indication  pour  leur  application; 
quand  l'utérus,  déjà  rétrofléchi^  malgré  qu'on  ait  pratiqué  la 
réduction  et  quoique  sa  portion  vaginale  soit  maintenue  en  rétro- 
position  par  un  de  mes  pessaires,  tend  à  reprendre  sa  position  de 
flexion,  et  quand,  cette  flexion  se  reproduisant,  les  symptômes 
morbides  se  reproduisent  aussi  de  nouveau.  J'ai  appliqué  avec 
succès  un  redresseur  utérin  en  baleine,  cylindrique,  muni  de 
petites  boules,  en  même  temps  que  le  pessaire  vaginal  et  précisé- 
ment de  façon  à  ce  que  le  pessaire  utérin  n'eût  avec  le  pessaire 
vaginal  aucune  union,  aucim  contact  direct;  le  stylet  utérin  re- 
dresse l'utérus  assez  solidement  ;  il  trouve  dans  la  paroi  posté- 
rieure vaginale  un  obstacle  absolu  à  sa  sortie,  l'utérus  étant  main- 
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tenu  en  antéyersion,  au  moyen  du  pessaire  vaginal.  Les  mouve- 
ments imprimés  au  pessaire  vaginal  se  communiquent  bien  à 
Tutérus  et  naturellement  au  stylet,  mais  le  stylet  ne  se  meut  pas 
dans  l'utérus  et  ne  lui  imprime  non  plus  aucun  mouvement  ;  de 
cette  façon  on  arrive  à  éviter  l'irritation  considérable,  inévitable 
avec  les  autres  pessaires  intra-utérins. 

Maintenant  j'arrive  à  l'abaissement  et  au  prolapsus  de  l'utérus. 
L'étiologie  de  cette  maladie  est  très  analogue  à  celle  de  la  rétro- 
version et  de  la  rétroflexion  ;  la  portion  vaginale,  portée  en  avant 
et  en  même  temps  en  bas  (distension  des  replis  de  Douglas,  para- 
lysie des  retractores  uieri)  est  l'état  primordial  de  la  rétroflexion 
et  du  prolapsus,  quand  le  relâchement  du  vagin  et  de  tous  les 
moyens  de  suspension  de  l'utérus  est  plus  complet,  quand  l'utérus 
est  plus  lourd,  quand  peut-être  encore  le  soutien  manque  en  par- 
tie et  spécialement  quand  la  pression  utérine  intra-abdominale 
s'accroît  beaucoup  et  est  plus  continue,  alors  commence,  au  lieu 
d'une  rétroversion  et  d'une  rétroflexion  un  descendus  et  prolapsus 
uteri.  Cette  dernière  aflection  est  d'autant  plus  fréquente,  par  rap* 
port  à  la  rétroflexion,  chez  les  femmes  pauvres,  obligées  après 
leurs  couches,  soit  à  terme,  soit  prématurées,  de  s'occuper  trop 
tôt  de  travaux  fatigants. 

L'utérus  descendu  dans  le  vagin,  est  presque  toujours  en  rétro- 
version ou  en  rétroflexion,  rarement,  par  suite  d'adhérences,  en 
antéversion,  même  quand  l'utérus  procident  est  réduit  dans  le  bas- 
sin et  y  est  maintenu  par  les  pessaires  habituels,  il  reprend  très 
rarement  sa  position  normale  d'antéversion.  Ce  fait  a  été  attribué 
à  des  manipulations  défectueuses  de  réduction,  mais  il  tient  au 
contraire  simplement  à  ce  que  la  fonction  des  retractores  uieri  n'est 
pas  rétablie  par  la  réduction,  ni  par  les  instruments  de  contention. 
Même  après  la  suture  vaginale  postérieure  par  le  procédé  de  Si- 
mon, j'ai  vu  l'utérus  réduit  rester  en  rétroversion. 

La  réduction  de  l'utérus  devenue  procident  est  complète  seule- 
ment quand  sa  portion  vaginale  est  portée  en  arrière  et  que  le  corps 
de  l'utérus  se  porte  par  conséquent  en  antéversion.  Quand,  dans 
ces  conditions,  la  pression  abdominale  se  trouve  agir  de  nouveau 
sur  la  face  postérieure  de  l'utérus,  on  obtient  un  obstacle  plus  se- 
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rieu  tA  rMouvellement  du  prolapsus  ou  mdme  un  empSchemeat 
complet.  La  seconde  forme  de  mes  pessaires  vaginaux  atteint  oe 
but  de  la  manière  la  plus  satisfaisante,  dans  bien  des  cas  de  pro- 
lapsus. 

Dans  un  cas  de  prolapsus  complet  de  Tutérus  rétrofléchi,  Tuté- 
rus  etle  vagin,  grâce  à  un  pessaire  de  la  forme  indiquée,  furent  main- 
tenus réduits  à  merveille. 

L*heure  avancée  m'empdche  de  m'étendre  plus  Imguement  sur 
la  thérapeutique  du  prolapsus  utérin,  mais  je  veux  encore  fkire 
mention  d'un  déplacement  de  l'utérus  qui  en  complique  fréquem* 
ment  la  flexion,  et  me  semble  être  peu  observé.  Je  veux  parler  de 
la  torsion  de  Tutérus  sur  son  axe  soit  à  droite  soit  à  gauche. 

J'ai  mentionné  au  commencement  de  ma  leçon,  que  Tutérue  ne 
reste  pas  toujours  suivant  un  axe  perpendiculaire  au  plan  moyen 
et  qu*il  semble  que  son  côté  gauche  penche  plus  fréquemment  en 
avant.  L*utérus,  dans  Tétat  normal,  est  susceptible  de  subir  une 
rotation  sur  son  axe  très  importante.  8i  vous  appliquez  dans  le 
vagin  un  spéculum  plein  qui  distende  un  peu  le  cul^'de-sac  va- 
ginalf  vous  pouvez,  en  le  tournant  et  en  observant  en  même  temps 
l'ouverture  utérine  tranversale,  vous  assurer  que  l'utérus  peut, 
sans  aucune  souffrance  pour  la  femme,  être  toxuné  d'un  angle 
assez  grand.  Une  telle  torsion  de  l'utérus  sur  son  axe  se  présente 
comme  un  cas  pathologique  permanent  plus  particulièrement  dans 
les  antéflexions  et  rétroflexions.  Dans  le  premier  cas,  le  raccour- 
cissement à  divers  degrés,  des  replis  de  Douglas  en  est  évidemment 
la  raison  et  la  flexion  se  désigne  en  antéflexion  droite  ou  en  anté- 
flexion  gauche.  Quoique  l'utérus  puisse  être  exactement  fléchi  sur 
son  plan  originairement  antérieur,  dans  les  rétroflexions,  le  relft- 
chement  à  divers  degrés  des  replis  de  Douglas  et  des  retractores  et 
plus  souvent  la  situation  du  rectum  peuvent  être  en  pareil  cas  la 
cause  de  la  torsion  de  Taxe  qui  simule  une  semiflexîon  latérale  de 
l'utérus.  Une  véritable  flexion  latérale  de  l'utérus  (j'entends  sur  le 
côté  latéral)  peut  à  peine  s'expliquer  autrement  que  par  l'obliquité 
originaire  de  l'organe. 

Messieurs,  avant  de  terminer  ma  leçon,  permettez-moi  de  vous 
donner  encore  quelques  mots  d'éclaircissement.  D'après  le  plan 
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que  je  m'étais  tracé,  je  me  suis  borné,  autant  que  j'ai  pu,  à  parler 
aujourd'hui  seulement  des  déplacements  de  l'utérus,  et,  naturel- 
lement, je  n'ai  pu,  môme  d^  très  loin»  explorer  complètement  ce 
grand  et  important  sujet.  Mais  j'espère  que  la  courte  esquisse  que 
je  vous  ai  donnée  vous  aura  montré  que  plus  nous  saisissons 
nettement  les  raisons  et  les  conséquences  des  déplacements  de 
l'utérus  plus  simples  et  plus  claires  en  ressortent  les  indications. 

Je  considère  comme  fort  important  pour  ces  malades  qu'un  dé* 
placement  de  leur  utérus  soit  recoxmu.  Nous  ne  devons  jamais 
oublier  non  plus,  qu'avec  cette  reconnaissance,  nous  n'avons  établi 
qu'une  petite,  quoique  importante,  partie  du  diagnostic  de  toute 
la  maladie.  Pour  certains  déplacements  je  me  suis  occupé  seule- 
ment de  la  thérapeutique  mécanique  qui  est  indiquée  contre  eux. 
Il  arrive  bien  rarement  que,  dans  un  cas  donné,  avec  cette  théra- 
peutique, on  satisfasse  même  seulement  aux  indications  locales  ;  que 
dire  pour  toutes  les  autres  indications. 

Vous  avez  retenu  de  ma  leçon  combien  il  est  notoire  que  le 
diagnostic  poiur  ainsi  dire  mécanique  des  maladies  utérines  est  un 
sujet  dont  l'épuisemeût  nous  oblige  tous,  nous  autres  gynéoolo- 
gistes,  à  travailler.  Je  connais,  précisément  dans  la  Thuringie,  des 
villes  (et  ailleurs  il  en  est  sans  doute  de  même)  où  il  est  d'usage 
que  le  médecin  pour  le  diagnostic  gjmécologique  consulte  raccou- 
cheuse,  mais  quelques  connaissances  de  maladies  des  femmes  que 
puissent  avoir  nos  accoucheuses,  nous  trouvons  facilement  des 
points  sur  lesquels  nous  avons  à  leur  apprendre.  Les  pessaires 
vaginaux,  mais  surtout  les  pessddres  intra-utérins  et  les  sondes, 
sont  des  instruments  dangereux  en  mains  inexpertes  ;  Messieurs» 
opposez-vous,  comme  moi,  quand  vous  le  pourrez,  à  oes  abus  dans 
l'intérêt  de  la  santé  des  patientes. 

Naturellement  on  a  recours  aux  gynécologues  de  profession, 
pour  les  déplacements  de  l'utérus,  le  plus  souvent  plusieurs  années 
après  leur  existence*  La  thérapeutique  des  cas  récents  et  spéciale- 
ment la  prophylaxie  sont  pour  le  médecin  de  la  maison  un  point 
très  essentiel.  Ne  permettez  pas  de  conduire  des  jeunes  femmes 
au  bal  au  moment  des  règles  ;  ne  les  laisses  pas  pour  les  fausses 
couches  se  soustraire  aux  soins  et  au  repos  nécessaires;  kaistes 
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pour  que  chez  les  jeunes  fiUos  et  les  femmes,  particulièrement  les 
femmes  enceintes,  la  vessie  et  le  rectum  soient  toujours  libres,  il 
vous  sera  ainsi  donné  d'éviter  un  grand  nombre  de  déplacements 
de  l'utérus. 
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Séarwi  du  28  mars  1883.  —  Présidence  de  Jf.  Guéniot. 

HYPERTROPHIE    PAPILUAIRB    DES    PETITES    LÈVRES    —    OPÉRATION 

M,  Pamard,  d'Avignon,  lit  une  observation  d'hypertrophie  papil- 
laire  des  petites  lèvres  chez  une  femme  de  80  ans  datant  de  l'en- 
fance. 

M.  Pamard  l'a  opérée  en  pédiculisant  la  tumeur. 

L'examen  microscopique  a  montré  qu'il  s'agissait  d'une  hyper- 
trophie papillaire  simple,  sans  trace  de  tissu  érectile  ni  de  tissu  adé- 
noïde. 

M.  Gillette  a  dans  son  service  une  femme  atteinte  d'une  tumeur 
analogue,  qu'il  se  propose  aussi  d'opérer. 

M.  Trélat  rappelle  que  ces  cas  sont  figurés  dans  l'ouvrage  de 
Churchill  ;  ces  tumeurs  ne  peuvent  du  reste  être  confondues  avec  des 
tumeurs  érectiles  qui  n'ont  pas  de  nodosités. 

(Ea  France  médicale.) 


Séance  du  9  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

H.  Terrillon  communique  une  observation  d'hystérectomie  qu'il  a 
pratiquée  dans  le  but  d'enlever  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus,  et 
dans  laquelle  il  a  eu  recours  à  la  méthode  de  Schrœder. 
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Cette  méthode  consiste  à  faire  la  section  dans  l'épaisseur  même 
du  tissu  de  Futérus,  de  manière  à  enlever  une  sorte  de  V  de  subs- 
tance utérine  et  à  constituer  ainsi  deux  lambeaux  que  Ton  réunit 
ensuite  par  leurs  bords  et  leurs  surfaces  au  moyen  de  deux  plans  de 
sutures  fines  au  catgut,  profondes  et  superficielles.  On  réunit  de 
même  tous  les  lambeaux  de  péritoine  flottants  ou  adhérents  au  tissu 
de  Tutérus,  de  telle  sorte  que  l'oblitération  de  la  plaie  soit  complète 
et  qu'il  n'y  ait  pas  possibilité  pour  les  liquides  de  s'épancher  dans 
la  cavité  péritonéale.  Le  pédicule  est  ensuite  réduit  dans  le  ventre 
et  la  plaie  abdominale  est,  enfin,  suturée  à  son  tour. 

Cette  méthode,  contraire  à  la  méthode  ancienne^  qui  a  pour  règle 
de  fixer  le  pédicule  dans  la  plaie,  aurait,  suivant  M.  Terrillon,  l'a- 
vantage de  mettre  beaucoup  mieux  à  l'abri  des  hémorrhagies. 

On  procède  à  l'opération  de  la  manière  suivante  :  On  commence 
par  faire  à  la  base  de  la  tumeur  que  Ton  veut  enlever  une  ligature  à 
l'aide  du  |ligateur  Cintrât  ;  on  pratique  ensuite  la  section  utérine, 
les  sutures  et  le  nettoyage  de  la  plaie  à  l'abri  de  toute  effusion  de 
sang.  Lorsque  les  sutures  sont  entièrement  terminées,  on  enlève  la 
ligature  temporaire  et  l'on  voit  avec  une  certitude  absolue  si  la  sur- 
face suturée  qui  devient  alors  turgescente  donnera  ou  non  naissance 
à  quelque  hémorrhagie  ;  il  est  facile  de  prévenir  ou  d'arrêter  im- 
médiatement la  perte  du  sang,  si  elle  se  produit,  par  de  nouvelles 
sutures. 

La  nouvelle  méthode  tend  de  plus  en  plus  à  remplacer  l'ancienne 
dans  la  pratique.  M.  Terrillon  a  eu  l'occasion  de  l'employer  récem- 
ment, dans  une  opération  qu'il  a  pratiquée  à  la  Saipètrière,  aveé 
l'aide  de  ses  collègues  MM.  Terrier  et  Monod,  sur  une  femme  de 
44  ans,  atteinte  d'une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  d'un  très  grand 
volume.  L'opération  a  parfaitement  réussi;  les  suites  ont  été  des 
plus  simples  ;  il  n'y  a  eu  ni  fièvre,  ni  hémorrhagie,  ni  accidents 
d'aucune  sorte, 

M.  Lucas-Championnière  ne  pense  pas  que  la  méthode  ancienne, 
celle  qui  consiste  à  fixer  le  pédicule  au  dehors,  dans  la  plaie  abdo- 
minale, soit  aussi  abandonnée  que  le  croit  M.  Terrillon  ;  pour  lui, 
il  est  peu  disposé  à  jeter  cette  méthode  par-dessus  bord  ;  il  a  eu 
deux  fois  l'occasion  de  pratiquer  l'hystérectomie  pour  des  corps 
fibreux  ;  dans  le  cas  où  il  a  fixé  le  pédicule  en  dehors,  il  a  obtenu 
la  guérison  de  la  malade  ;  dans  l'autre  cas,  au  contraire,  où,  à  son 
corps  défendant  et  pour  éviter  à  sa  malade,  femme  extrêmement  ner- 
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veuse,  les  tiraillements  douloureux  du  pédicule,  il  a  été  forcé  de 
réduire  celui-ci  dans  la  cavité  abdominale,  Topérée  a  succombé. 
L'opération  a  été,  du  reste,  pratiquée  suivant  un  procédé  très  ana* 
logue  à  celui  de  M.  Terrillon,  qui  n*a  rien  de  spécial,  suivant 
M.  Ghampionnière,  et  auquel  on  peut  être  naturellement  conduit  par 
suite  de  la  facilité  d'énucléation  de  la  tumeur  et  de  la  dissection  des 
lambeaux.  Après  la  suture  des  lambeaux,  Toblitération  de  Tutérus 
se  fait  pour  ainsi  dire  d'elle-même.  Mais  Toblitération  absolue  des 
plaies  péritonéales  n'est  pas  aussi  indispensable  que  le  prétend 
M.  Terrillon. 

En  résumé,  l'opération  dont  M.  Terrillon  vient  de  communiquer 
une  observation  suivie  de  succès  n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas 
de  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  et  il  y  aura  toujours,  d'après 
M.  Ghampionnière,  bon  nombre  de  cas  où  il  sera  nécessaire  de 
laisser  le  pédicule  au  dehors,  suivant  les  errements  de  Tancienne 
méthode. 

M.  Polaillon  ne  croit  pas  que  le  procédé  de  Schrœder  mette  à 
l'abri  de  l'hémorrhagie  aussi  sûrement  que  le  pense  M.  Terrillon. 
Sans  doute  il  peut  en  être  ainsi  quand  la  section  et  les  sutures  ont  été 
faites  à  la  partie  tout  à  fait  inférieure  de  Tutérus  où  n'existent  pas 
de  grosses  artères  ;  mais^  quand  la  section  remonte  plus  haut,  on  ne 
comprend  pas  comment  les  grosses  artères  pourraient  être  empê- 
chées de  donner  du  sang  de  manière  à  écarter  les  lambeaux  et  à  se 
faire  jour  jusque  dans  la  plaie  et  le  péritoine.  M.  Polaillon  a  prati- 
qué une  hystérectomie  dans  laquelle  la  malade  est  morte  d'hémor- 
rhagie  veineuse  produite  par  la  déchirure  du  ligament  large  pendant 
les  efforts  de  vomissement. 

En  résumé,  la  méthode  de  Schrœder  n'est  pas  applicable  à  tous 
les  cas,  mais  seulement  à  la  partie  inférieure  du  corps  de  l'utérus  où 
il  n'y  a  pas  de  grosses  artères. 

M.  Horteloup  a  vu  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Polaillon  ;  il 
n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie  au  moment  de  l'opération;  mais  au  bout 
de  quarante^huit  heures,  sont  survenus  des  vomissements  qtii  ont 
déterminé  la  rupture  du  ligament  large  et  une  hémorrhagie  mor- 
telle qui  ne  se  fût  pas  produite,  si  le  pédicule  eût  été  fixé  au  dehors. 

M.  Marc  Sée  fait  remarquer  qu'il  y  a  des  cas  où  le  pédicule  ne 
peut  être  amené  au  dehors  sans  des  tractions  violentes  et  doulou- 
reuses qui  forcent  le  chirurgien  à  le  laisser  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Mais  le  procédé  Schrœder  expose  à  des  accidents  graves  dont 
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M.  Sée  a  été  plus  d'une  fois  témoin  et  qui  tiennent,  suivant  lui,  au 
mode  défectueux  de  suture  à  points  passés,  adopté  pour  cette  opé« 
ration.  La  suture  en  surget  ou  du  pelletier,  recommandée  par  plu- 
sieurs chirurgiens,  donnerait  des  résultats  beaucoup  meilleurs. 

M.  Terrillon,  répondant  aux  observations|qui  viennent  de  lui  être 
faites,  maintient  que  le  procédé  Schrœder  est  celui  qui  met  le  mieux 
à  l'abri  de  l'hémorrhagie,  pour  les  raisons  qu'il  a  déjà  indiquées.  H 
y  a  des  cas  cependant  oii  le  procédé  n'est  pas  applicable  par  suite 
du  volume  trop  considérable  ou  de  dispositions  particulières  de  la 
tumeur.  Mais  toutes  les  fois  que  celle-ci  peut  être  pédiculisée,  le 
procédé  de  Schrœder  est  le  seul  applicable,  à  moins  toutefois  que 
Ton  veuille  recourir  à  la  ligature  élastique. 

M.  Pozzi  dit  que,  dans  un  voyage  en  Danemark,  il  a  eu  l'occasion 
d'assister  a  une  opération  d*hystérectomie  faite  au  moyen  de  la  liga- 
ture élastique  par  un  chirurgien  de  ce  pays.  Ce  chirurgien  avait 
déjà  pratiqué  trois  fois  cette  opération  et  avait  obtenu  deux  guéri- 
sons. 

(UUnion  médicale.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
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Séance  du  23  févritr  188S.  —  Préridence  M.  Millard. 

CHANCRE    SIMPLE  DU   COL   DE    L'tJTiftUS 

M.  Martineau  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  moulage  en  cire 
exécuté  par  M.  Jumelin  et  reproduisant  exactement  et  fidèlement  un 
chancre  simple  occupant  les  deux  lèvres  du  col,  en  se  propageant 
dans  la  cavité  de  ce  conduit.  Voici  un  résumé  succinct  de  l'observa- 
tion de  la  malade  sur  laquelle  le  moulage  a  été  pris. 

X...,  Agée  de  dix-huit  ans,  domestique,  entrée  à  l'hôpital  de  Lour- 
cine,  salle  Natalis  Guillot,^  numéro  9,  le  30  janvier  1883,  malade 
depuis  quinze  jours  environ.  A  son  entrée  dans  le  service,  on  cons- 
tate sur  le  périnée,  au-dessous  de  la  vulve,  une  ulcération  à  bords 
saillants,  irréguliers^  décollés  et  à  fond  jaunâtre,  purulent;  de 
chaque  côté  du  raphéj  il  existe  une  érosion  analogue.  Tout  autour 
de  Tanus,  nombreux  follicules  cbancreux  (folliculite  chancreuse). 
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Sur  la  face  interne  des  deux  grandes  lèvres,  sur  la  petite  lèvre 
droite  et  au  niveau  de  la  fourchette,  on  observe  plusieurs  petites 
ulcérations  à  bords  de  même  saillants  et  décollés  et  à  fond  granu- 
leux jaune  et  purulent.  Adénite  inguinale  double^  douloureuse  à 
droite.  Le  col  utérin  présente  une  ulcération  embrassant  complète- 
ment les  deux  lèvres  du  col,  à  bords  saillants,  déchiquetés  et  à  fond 
jaunâtre,  rappelant  la  fusion  de  plusieurs  ulcérations.  Sur  la  paroi 
du  vagin  à  droite,  et  près  du  col,  ulcération  de  même  aspect  et  de 
même  nature  (chancre  du  vagin).  Ce  chancre  est  allongé,  à  bords 
rouges  saillants,  décollés.  A  l'entrée  du  vagin,  à  droite,  plusieurs 
petites  ulcérations  chrancreuses  analogues.  Par  le  toucher  on  sent 
trois  glanglions  volumineux  adhérents  autour  du  col  et  deux  à  trois 
glanglions  assez  volumineux  situés  sous  la  paroi  postérieure  du 
vagin. 

Outre  l'extension  considérable  prise  par  cette  ulcération  chan- 
creuse  simple  qui  reste  le  plus  habituellement  localisée  à  l'une  des 
lèvres  du  col,  M.  Martineau  insite  sur  l'existence  de  l'adénite  péri- 
utérine  qui  avait  acquis  dans  ce  cas  particulier  un  voulume  assez  con- 
sidérable. Il  a  pu  constater  la  présence  de  trois  ganglions  adhérents  au 
col,  occupant  le  siège  normal  des  ganglions  péri-utérins,  et  celle  de 
trois  ganglions  plus  petits  situés  sous  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Ils 
étaient  douloureux  au  point  qu'il  s'est  demandé  si  la  suppuration  n'al- 
lait pas  les  envahir  et  s'il  n'allait  pas  assister  à  l'évolution  ordinaire  des 
adénites  chancreuses  inguinales  avec  suppuration  et  ulcération.  D 
ajoute  immédiatement  toutefois  que  cette  évolution  de  l'adénite  chan- 
creuse  péri-utérine  est  excessivement  rare,  si  toutefois  même  les  clini- 
ciens l'ont  signalée,  ce  qu'il  ignore^  n'ayant  pas  eu  le  temps  de  se  livrer 
à  des  recherches  sur  ce  sujet.  Quant  à  lui,  sur  les  quatre  ou  cinq  cas 
de  chancre  simple  du  col  utérin  qu'il  a  observés  depuis  1877,  il  n'a 
jamais  constaté  cette  terminaison  de  l'adénite  chancreuse.  A  cela, 
il  y  a  une  raison  :  c'est  la  rapidité  extraordinaire  avec  laquelle  s'ac- 
complit la  guérison  pour  ainsi  dire  spontanée  du  chancre  simple  du 
col  utérin.  En  quelques  jours  (quatre  ou  huit  au  plus),  la  cicatrisa- 
tion est  terminée  (M.  Gosselin  a  le  premier  insisté  sur  cette  termi- 
naison). On  comprend  dès  lors  que  l'adénite  disparaisse  en  même 
temps  que  la  cause  d'où  elle  émane. 

Ce  chancre  simple  guérissant  rapidement,  spontanément,  M.  Mar- 
tineau n'a  pas  à  s'étendre  beaucoup  sur  la  thérapeutique.  Il  est  tou- 
tefois un  point  qu'il  croit  devoir  siglaler  :  c'est  l'auto-inoculation  de 
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cette  lésion  sur  les  parois  vaginales,  vulvaires  et  même  péri-anales, 
alors  que  le  médecin  n'y  met  aucun  obstacle.  C'est  donc  pour  obvier 
à  cette  généralisation,  alors  que  le  chancre  simple  est  volumineux, 
comme  dans  le  cas  particulier  qu*il  vient  de  rapporter,  qu*il  fait 
toucher  tous  les  jours  l'ulcération  au  moyen  d'un  pinceau  de  charpie 
imbibée  d'un  éthérolé  d'iodoforme  préparé  instantanément,  et  garnir 
le  vagin  d'un  tampon  de  ouate  hydrophile.  De  cette  façon  on  active 
la  cicatrisation  du  chancre  et  l'on  préserve  les  parties  voisines  de 
l'auto-inoculation. 

(Gazette  mèdicate  de  Paris,) 


Séance  du  11  mai  1883.  —  Présidence  M.  Millard. 

M.  Rendu  présente  les  pièces  anatomiques  d'une  femme  morte, 
dans  son  service,  de  âèvre  puerpérale  et  qui  venait  du  service  d'ac- 
couchements de  l'hôpital  Tenon. 

Cette  femme  a  succombé,  dit  M.  Rendu,  après  un  très  court  sé- 
jour à  l'hôpital.  A  Vautopsie^  les  viscères  présentaient  le  ramollisse- 
ment et  la  dégénérescence  graisseuse  caractéristiques  de  la  septi- 
eimie.  Les  sinus  utérins  renfermaient  du  pus. 

J'ai  dû  rechercher  comment  cette  fièvre  puerpérale  avait  pris 
naissance  et  j'ai  appris  qu^elU  avait  été  contractée  dans  le  service  spécial 
d* accouchements  de  t hôpital. 

Quelques  jours  auparavant,  en  effet,  une  autre  femme  en  travail 
était  entrée  dans  ce  service,  a  la  suite  d'une  application  de  forceps 
faite  infructueusement  par  un  médecin  de  la  ville.  M.  Budin,  accou- 
cheur, remplaçant  M.  Ribemont  absent,  porta  le  diagnostic  de  ré- 
trécissement du  bassin,  appliqua  le  forceps  sans  résultat  et  pratiqua 
la  crâniotomie.  Une  fièvre  puerpérale  s'ensuivit;  la  malade  resta  sept 
jours  dans  le  service  d'accouchement  et  passa  ensuite  dans  le  service  de 
M.  Roques,  où  elle  succomba. 

A  Vantopsie  de  cette  femme,  on  trouva  des  traces  de  violence  sur 
le  col  utérin  et  une  perforation  du  vagin  qui  avait  été  évidemment  faite 
pendant  la  vie  par  finstrument  de  V accoucheur.  L'aspect  de  la  plaie  ne 
peut  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  J'ajoute  qu'on  a  mesuré  le  bassin 
et  qu'il  présentait  10  centimètres  sur  12  /  Cest  pour  ce  prétendu  rétrécis^ 
sèment  que -V accoucheur  a  pratiqué  la  crâniotomie!  On  remarquera  aussi 
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que  coNTAAiRBMBNT  AUX  RÈGLEMENTS,  cotte  femme  a  été  conservée  sept 
jours  malade  dans  le  service  des  accouchements. 

C'est  ce  premier  cas  de  fièvre  puerpérale^  né  dans  le  service 
d'accouchements^  qui  a  été  Torigine  de  la  contagion  à  laquelle 
l'autre  malade  a  succombé. 

M.  Roques  confirme  les  faits  rapportés  par  M.  Rendu. 

MM.  Rendu  et  Roques  montrent  à  la  Société  les  pièces  anatomi- 
ques  de  la  seconde  malade  et  notamment  lé  vagin  perforé. 

Ces  faits,  ajoute  M.  Rendu,  n*ont  pas  besoin  de  commentaires. 

,  (La  France  médicale.) 


Séance  du  25  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 


A  PROPOS   DU  PROCES-VERBAL 


A  la  fin  de  la  dernière  séance,  M.  Rendu  avait  présenté  à  la  So- 
ciété un  cas  de  perforation  utérine  chez  une  femme>  sur  laquelle 
M.  Budin  avait  pratiqué  la  céphalotripsie  et  qui  était  morte  de  pé- 
ritonite. 

Il  ajoutait  que  cette  femme  avait  été  maintenue  dans  le  service 
d'accouchement  après  le  développement  des  phénomènes  inflamma- 
toires» et  il  exprimait  ses  regrets  à  cet  égard,  estimant  que  la  pré- 
sence de  cette  malade  pouvait  être  dangereuse  pour  ses  voisines.  Il 
apportait  a  Tappui  de  son  dire  d'histoire  d'une  malade  morta  de 
fièvre  puerpérale»  peu  de  temps  après^  dans  le  même  service. 

M.  Budin  a  écrit  à  ce  siyet  au  président  de  la  Société»  demandant 
la  nomination  d'une  commission  devant  laquelle  il  comptait  démon- 
trer qu'il  n'avait  pas  perforé  l'utérus  de  la  première  de  ses  deux 
malades. 

Le  bureau  ayant  jugé  la  nomination  de  cette  conunission  inutile, 
M.  Rendu  a  demandé  la  parole  sur  cet  incident  au  début  de  la 
séance. 

M.  Rendu.  -«-  Je  ne  m'attendais  pas  à  ce  que  ma  communication 
soulevât  de  telles  rédations  ;  je  m'étais  bornée  en  eilet,  à  l'exposé 
des  faits  et  rien  que  des  faits^  sans  les  accompagner  d'aucun  coui- 
mentaire  malveillant.  Cette  conamunication  avait  uniquement  pour 
but  de  montrer  lee  dangers  auxquels  on  expose  les  parturisateg, 


lorsqu'on  laisse  dans  les  salles  où  elles  se  trouvent,  celles  qoi  sont 
prises  d'accidents  fébriles, 

L*uléru8  perforé  de  la  première  des  deux  malades  venait  à  l'appui 
de  cette  démonstration,  et  c'est  pour  cela  que  je  Tai  présenté. 

Pour  ce  qui  est  de  M.  Budin,  j'ai  dit  très  explicitement  que  je  ne 
Taocusais  pas  de  la  perforation  ;  j'ai  même  spécifié  que  la  malade, 
avant  d'être  mise  entre  ses  mains,  avait  subi  des  opérations  obsté* 
tricales  diverses,  d'abord  en  ville,  et  ensuite  à  l'hôpital  par  rinlerne 
de  service. 

Mon  intention,  en  faisant  cette  présentation,  était  done,  non  pas 
de  froisser  M.  Budin  ajinsi  qu'il  parait  le  croire,  mais  d'éviter  qu'A 
l'avenir  on  conserve  des  femmes  malades  dans  les  services  d'ao- 
couohement. 

M.  Moutard^Martin.  «-  Les  règlements  sont  formels  au  sujjel  de 
la  dwnière  proposition  de  M.  Rendu.  Les  aooouchées  qui  tombent 
malades  doivent  être  transportées  dans  les  sévices  ordinaires  de 
médecine,  on  dans  un  pavillon  d'isolement,  et  c'est  une  faute  de  ne 
pas  prendre  cette  précaution. 

(M.  Moutard-Martin  lit  l'article  du  règlement  qui  consacre  cette 
règle,  et  demande  que  son  observation  soit  inscrite  au  procès* 
verbal.) 

(Xa  SamoMé  médicale.) 


SO«JiIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  LONDRES 
Séance  du  26  décembre  1882. 

rifiROlIBS    UTÉRINS     BNLBVBS     PAR     LA    SBCTIOlf     ÀBDOMINALB 

Le  D'  Bantock  présente  cinq  fibromes  de  l'utérus,  pesant  S,  8^ 
18  1/2,  8  et  3  livres,  qu'il  a  enlevés  par  la  section  abdominale. 
Une  malade  mourut,  les  quatre  autres  guérirent.  Il  s'est  servi  dans 
ces  cinq  cas  du  serre-nœud  de  Kœberlé  qui,  pour  lui,  remplit  com- 
plètement toutes  les  indications.  D  pense  que,  quel  que  puisse  être 
l'oophoreetomie  dans  Tavenir,  an  point  de  vue  de  la  cure  des  fibro- 
mes, cette  opération  ne  pourra  jamais  remplacer  l'hystérectomie 
dans  les  cas  tels  que  ceux  qu'il  présente  à  la  Société. 

Le  D' R.  Bames  pense  que  les  fibromes  seoiblables  à  ceux  ren- 
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contrés  par  M.  Bantock  ne  sont  justiciables  que  de  rhystérectomie. 
Du  reste,  il  incline  à  penser  que  l'opération  de  Battey  est  indiquée 
surtout  dans  les  cas  de  fibromes  durs  logés  dans  les  parois  utérines 
et  faisant  saillie  dans  la  cavité  ;  mais  il  est  préférable  d'extirper  les 
tumeurs  malignes  ou  myxomateuses.  Il  lui  serait  aisé  de  citer  des 
observations  très  nettes  sur  les  effets  remarquables  de  l'opération 
de  Battey  sur  les  fibromes.  Un  an  après  l'opération,  il  n'a  plus  re- 
trouvé une  tumeur  qui  avait  eu  le  volume  du  poing. 

M.  Knowsley  Thornton  ne  croit  pas  que  l'hystérectomie  pour 
fibrome  utérin  doive  être  faite  avant  d'avoir  tenté  l'oophorectomie. 
Pour  sa  part,  il  a  fait  cette  opération  dix  fois  déjà  ;  toutes  les  pa- 
tientes ont  guéri,  toutes  ont  retiré  de  cette  intervention  un  bénéflc 
très  net,  l'utérus  ayant  diminué  de  volume  dans  des  proportions 
surprenantes.  Il  ne  faut  pas  se  contenter  d'enlever  les  ovaires  ;  il 
faut  encore  extirper  les  trompes  et  les  vaisseaux  volumineux  qui 
rampent  dans  les  ligaments  larges. 

M.  Godson  corrobore  l'opinion  de  M.  Thornton  et  cite  un  ca$  per^ 
sonnel  à  l'appui  de  ce  qu'il  avance. 

M.  Champneys  demande  à  M.  Thornton  dans  quels  cas  on  doit 
tenter  roophorectomie. 

M.  Thornton  ne  croit  pas  qu'on  doive  la  faire  tant  que  la  vie  de  la 
patiente  n'est  pas  menacée. 

{U  Médecin  pratieim.) 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE 
Séance  du 30  septembre  1882.  -—Présidence  de  M.  Mkhatue, 

OCCLUSION  DU  VAGIN  ;  RÉTENTION  DES  RÈGLES  PENDANT  DEUX  ANS  ; 

GROSSESSE  ;  ACCOUCHEMENT 

Par  M.  Hyernaux. 

Dans  sa  communication ,  l'honorable  membre  rapporte  trois  cas 
intéressants  qu'il  a  rencontrés  dans  sa  pratique.  Deux  sont  relatifs 
à  une  occlusion  du  vagin  par  une  membrane  obturatrice  qui  n'a  pas 
empêché  la  conception.  Dans  l'un  de  ces  cas,  il  s'agit  d'une  jeune  ûile 
de  vingt  ans  chez  laquelle,  depuis  l'âge  de  15  ans  jusqu'à  17  ans^ 
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les  règles  ont  évidemment  existé,  mais  sans  écoulement  extérieur, 
retenues  qu'elles  étaient  par  un  hymen  hypertrophié  et  imperforé» 
A 17  ans,  une  ponction  est  pratiquée  dans  une  tumeur  qui  se  présen- 
tait à  la  vulve,  et  le  sang  contenu  dans  le  vagin  et  l'utérus  s'écoule 
alors  au  dehors.  Dans  le  cours  de  sa  vingtième  année,  cette  fille 
devient  enceinte,  sans  que  jamais  les  rapports  sexuels  aient  été 
complets.  La  membrane  obturatrice,  examinée  avec  soin,  ne  laisse 
voir  à  sai  surface  aucune  trace  d*ouverture  ;  cependant  une  goutte- 
lette de  liquide  qui  en  suinte  fait  présumer  qu*il  existe  en  cet  endroit 
un  pertuis  qui  aura  donné  passage  à  quelques  spermatozoaires.  La 
membrane  est  incisée  et  l'accouchement  s'effectue  naturellement. 

A  cette  occasion,  M.  Hyernaux  rappelle  un  cas  qu'il  a  déjà  men- 
tionné, en  1865,  dans  ses  Fragments  i obstétrique;  ici  la  membrane 
obturatrice  existait  à  mi-hauteur  du  vagin  ;  elle  était  percée  à  son 
centre  d'une  ouverture  grande  comme  une  tête  d'épingle.  Il  y  eut 
également  grossesse  et  il  fallut  aussi  débrider  pour  permettre  à 
l'aecouchement  de  s'effectuer. 

Enfin,  le  troisième  cas  que  l'auteur  consigne  dans  sa  communica^ 
lion,  se  rapporte  à  une  personne  mariée  sur  laquelle  il  n'a  pu  dé- 
couvrir la  moindre  trace  d'organes  sexuels. 

[Journal  de  médecine  de  Paris.) 


SOCIÉTÉ  DES  PRATICIENS  DE  NEW- YORK 

VE  LA  LEUCORRHÉE  CHEZ  LES  ENFANTS  ET  DE  SON  TRAITEMENT 

Le  D'  Gibney  rapporte  quelques  cas  de  leucorrhée  chez  les  en- 
fants. Chaque  année^  il  rencontre  plusieurs  cas  de  vaginite  séro- 
purulente  chez  des  enfants  de  2  à  6  ans.  U  a  invai'iablement  trouvé 
chez  ces  enfants  la  diathèse  strumeuse.  Dans  quelques  cas,  les 
malades  avaient  des  vers  intestinaux. 

Le  dernier  cas  observé  est  celui  d'une  petite  fille  délicate^  âgée  de 
ô  ans,  atteinte  d'une  synovite  aiguë  du  genou.  Une  semaine  après, 
il  s'aperçut  qu'elle  avait  de  la  vaginite  et  lui  fit  faire  des  injections 
astringentes. 

Le  D'  Gibney  lui  donna  du  sulfure  de  calcium  à  la  dose  de 
6  milligr.  toutes  les  trois  heures.  A  la  fin  de  la  semaine,  il  n'y  avait 

Mevue  det  é\Saladiêi  iêi  fimauM,  —  Juillet  1S83,  27 
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pas  de  progrès;  il  ordonna  alors  des  injections  chaudes  faiblement 
phéniquées. 

Ces  iojectioas  n'amenèrent  aucune  amélioration.  Il  lui  donna  alors 
du  fer  et  de  Thuile  de  fpie  de  morue.  Peu  de  temps  après^  la  mère 
lui  amena  un  secondi  puis  un  troisième  enfant^  atteints  de  la  même 
maladie.  Il  n'en  put  trouver  la  cause. 

Le  D'  F.--P.  Kinnicutt  a  vu  un  grand  nombre  de  cas  de  leucorrhée 
obez  des  enfants,  dans  le  service  des  enfants  de  Thôpital  de  New- 
York.  Presque  toujours  Taffection  était  très  tenace.  Souvent  la  leu- 
corrhée existait  conjointement  avec  la  diathèse  strumeuse,  et  de 
temps  en  temps  une  investigation  minutieuse  a  révélé  la  présence 
.  d  une  grande  quantité  d'acide  urique  dans  les  urines.  Il  pense  que 
la  leucorrhée  est  le  résultat  de  la  propagation  à  la  muqueuse  vaginale 
d*un0  inflammation  uréthrale  due  à  la  présence  de  cet  agent. 

Qu'une  urétbrite  puisse  se  produire  de  cette  façon,  cela  ne  fait 
aucun  doute .  Le  catarrhe  vaginal  est  asaes  fréquent  chez  les  femmes 
goutteuses. 

Dans  la  diathèse  goutteuse,  tout  le  monde  sait  que  toutes  les  mu- 
queuses sont  susceptibles  d'inflammation  :  en  d'autres  termes,  dans 
cette  diathèse,  il  y  a  une  augmentation  de  la  susceptibilité  des  mu- 
queuses, il  y  a  déplus  un  irritant  (l'acide  urique)  capable  d'agir  locale 
ment.  Dans  le  cas  cité  par  l'orateur  il  y  avait  une  irritation  évidente  des 
partiesexternes.  L'examen  des  urinesadénoté  la  présence  d'une  quhn- 
tité  appréciable  d'acide  urique  donnant  presque  lieu  à  de  la  gravelle. 
Le  D'  Kinnicutt  cite  plusieurs  cas  dans  lesqueU  la  leucorrhée  fut 
abondante,  mais  de  courte  durée.  D'après  son  expérience,  la  leu- 
corrhée associée  à  la  diathèse  strumeus»  persiste  souvent  des  se- 
maines et  même  des  mois.  Il  émet  quelques  doutes  sur  l'efficacité 
d'un  traitement  local  dans  ce  cas. 

Le  D*  Gibney  dit  que,  ches  ses  malades,  il  n'a  pas  constaté  la 
présence  d'acide  urique  dans  les  urines. 

Le  D*  Samuel  Sexton  a  observé  que,  lorsque  les  nudades  atteints 
d'affections  de  l'oreille  éprouvaient  une  exacerbation  d'une  maladie 
concomitante  des  organes  génitaux,  ils  avaient  une  aggravation  pas- 
sagère des  accidents  auriculaires.  Il  croit  qu'il  y  a  là  une  action 
réflexe  importante  qui  vient  souvent  compliquer  le  traitement. 

Le  D'  James  B.  Hunter,  en  réponse  à  une  question,  au  sujet  du 
traitement  de  cet  écoulement  chez  les  enfants,  dit  qu'il  a  générale- 
ment constaté  que  l'action  d'un  traitement  constitutionnel  et  l'emploi 
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de  lavages^  des  organes  génitaux  externes  était  suffisante.  En  der- 
nier lieu,  il  recommandait  Tusage  des  ii^'ections. 

Le  P'  PevArley-RDbipfioii  p^of e  qa'û  na  fiuit  pas  4iM]l6r  tant 
d'importance  A  la  diathèse  âm»  les  oas  prÉsents.  Un  traitement  local 
est  généralement  bien  plus  eiBcace.  L'orateur  énonce  ce  fait  que  les 
injections  vaginales  sont  employfias  }^i§n  pbis  ^ouvmt  «a  Eoroiie, 
et  surtout  en  France,  comme  moyen  de  propreté  et  il  pense  que,  par 
suite,  la  leucorrhée  est  moins  abondante  que  chez  les  femmes 
américaines.  Dans  jiç  traite;?aen(  de  If  ywmii^^  il  émet  l'idée  que 
l'on  retire  des  avantages  plus  grands  des  injections  froides  que  de 
celles  qui  sont  faîtes  avec  de  l'eau  chaude.  II  se  montra  scep- 
tique au  sujet  de  l'action  de  l'acide  urique  dans  la  production  d^  )g 
leucorrhée.  Il  se  pourrait  qu'il  ny  ait  là  qu'une  coïncidence.  Il  y  a 
aussi  des  irritations  résultant  de  la  présence  d'une  grande  oucfQtjté 
de  phosphates  dans  les  urines. 

Le  D' Hunter  dit  qu'il  n'est  pas  sûr  que  la  leucorrhée  soit  plup 
fréquente  en  Amérique  qu'en  France.  U  ne  se  sert  pas  d'inje^tionf 
froides  ;  il  les  croit  nuisibles^  et  il  a  pu  eq  constater  les  mauvais 
effets.  Il  ajoute  que  dans  les  cas  chroniques,  il  ne  reconnaît  pas  de 
différence.  Dans  les  cas  aigus,  l'écoulement  épais  et  crémeux  de  ia 
vaj^nite  spécifique  permet  souvent  de  les  distinguer. 

Le  D'  G.-L.  Dana  prétend  qu'on  peut  guérir  la  leucorrhée,  m$me 
chronique,  par  un  traitement  constitutionnel.  Il  pense  que  re;[camen 
local  et  les  applications  faites  par  le  médecin  ne  doivent  être  em- 
ployés qu'à  la  dernière  extrémité,  surtout  chez  les  jeunes  S.llej^,  ce 
qui  n'a  pas  toujours  lieu. 

Le  D'  Hunter,  en  réponse  à  une  question,  dit  que  }'e;^erciçp  f|i^ 
cheval,  chez  des  personnes  qui  sont  atteintes  de  l^u/^^rh^,  mÇq^e 
légère,  est  nuisible.  Il  a  eu  souvent  Tocca^ion  de  le  pro^crire^  et 
cela  avec  avantage.  Le  D'  Sims  a  dit,  en  manier?  ^'^Pboriçine,  me 
la  femme  ne  devrait  pas  monter  à  cheval. 

Le  D' Dana  pense  qu'il  faut  distinguer  les  fep^mes  quimonteji^^^îf  n 
à  cheval  de  celles  qui  montent  mal.  Celles  qui  mputei^t  bi^n^  (f^  qui 
s'enlèVj^At  sur  leurs  étriers  suivant  la  mode  acti^çU^,  j^e  ^nt  p^s 
secouées. 
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DOUZIEME  CONGRÈS  DE  LÀ  SOCIETE  AI.LEMÂNDË 

DE  CHIRURGIE 

Tenu  à  Berlin  du  4  au  8  avril  1883,  sous  la  présidence  de  M.  Von 

Langenbbck. 

traitement  du  cancer  du  sein 

M.  Kûster  a  insisté  sur  la  double  nécessité  d'une  ablation  totale 
du  sein  dans  les  cas  de  tumeur  maligne  de  cette  glande  et  de  l'ex- 
tirpation des  ganglions  axillaires.  Ceux-  ci  peuvent  ne  point  paraître 
engorgés  à  la  palpation  pratiquée  à  travers  les  téguments.  Or,  sur 
117  cas  d'amputation  du  sein  complétée  par  la  toilette  du  creux 
axillaire,  que  Tauteur  a  empruntés  à  différentes  sources,  2  fois  seu- 
lement les  ganglions  axillaires  examinés  à  l'aide  du  microscope  ont 
été  trouvés  sains.  De  15  femmes,  chez  lesquelles  on  ne  fit  pas  du 
premier  coup  ce  que  l'auteur  appelle  l'amputation  régionnaire,  c'est- 
à-dire  l'extirpation  complète  de  la  glande  dégénérée  et  des  ganglions 
axillaires,  18  ont  succombé  à  une  récidive  au  bout  d'un  temps  très 
court,  et  les  deux  autres  ont  dû  subir  une  seconde  opération. 

Les  117  cas  d'extirpation  complète  avec  totalité  du  creux  axillaire 
ont  fourni  un  taux  de  mortalité  de  15  0/0;  cette  statistique  embrasse 
la  période  où  le  pansement  antiseptique  n'était  pas  encore  vulgarisé 
et  oik  par  conséquent  il  y  avait  à  compter  avec  les  ravages  de  l'in- 
fection septique.  Pour  ce  qui  est  du  chiffre  des  guérisons,  Kûster 
annonce  21,5  0/0  de  guérisons  définitives  en  comptant  comme  telles 
les  cas  où  trois  ans  après  l'opération  il  n'était  pas  survenu  de  réci- 
dive ;  dans  20, 17  0/0  des  cas  opérés  avec  succès^  il  n'y  avait  pas 
encore  eu  de  récidive  au  bout  de  deux  années  d'observation. 

M.  Gussenbauer  ne  croit  pas  qu'il  existe  aujourd'hui  un  chirurgien 
au  courant  de  la  science  qui  néglige  la  toilette  du  creux  axillaire  à 
la  suite  de  l'extirpation  d'une  tumeur  maligne  du  sein,  et  il  s'étonne 
que  M.  Kûster  ait  cru  devoir  insister  sur  cette  recommandation 
devenue  banale.  Lui-même  a  l'habitude  de  procéder,  en  pareils 
cas,  à  l'extirpation  des  ganglions  sus-claviculaires,  qui  sont  sou- 
vent envahis  par  l'infection  cancéreuse.  Cette  mesure  radicale  n'a 
plus  sa  raison  d'être,  bien  entendu,  dans  les  cas  où  les  malades  sont 
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déjà  sous  le  coup  de  la  cachexie  cancéreuse  et  qu'il  n'y  a  plus  de 
chance  de  guérison. 

M.  Von  Langenbeck  est  d'avis  que  l'extirpation  des  ganglions  sus- 
claviculaires  est  superflue,  parce  que  l'infection,  une  fois  qu'elle  a 
atteint  ces  derniers,  a  déjà  gagné  d'autres  ganglions  inaccessibles. 
Pour  ce  qui  est  de  la  toillette  du  creux  axillaire,  il  la  considère 
comme  moins  difficile  que  le  pense  Kiister,  et  aussi  moins  dange- 
reuse quand  on  s'assujettit  aux  prescriptions  d'une  antiseptie 
parfaite. 

M.  Von  Langenbeck  a  donné  lecture  d'une  lettre  de  M.  Nussbaum, 
dans  laquelle  ce  chirurgien,  parlant  de  l'amputation  du  sein,  préco- 
nise l'emploi  du  thermo-cautère,  qui  permet  d'opérer  à  blanc  et  d'ob 
tenir  une  cicatrisation  sans  fièvre.  M.  Yon  Langenbeck  estime  qu'avec 
le  thermo-cautère  on  n'obtient  pas  une  extirpation  aussi  nette,  et  que 
les  eschares  formés  exposent  le  malade  à  la  suppuration  et  à  l'infec- 
tion septique.  Par  contre,  il  voit  dans  l'agent  thermique  un  excellent 
palliatif  pour  les  cas  de  tumeurs  inopérables  du  sein  ;  l'emploi  du 
thermo-cautère  constitue  alors  un  moyen  héroïque  de  calmer  les 

douleurs. 

(Gazette  médicale  de  Paris.) 
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KALFORlIATlOir  CONGÉNITALB  DU  RBGTUM  s'OUVRANT  SUR  LA  PAROI  P0St£rIBURB 
DU  VAGIN.  —  ÉNORME  TUMEUR  ABDOMINALE  DE  NATURE  STERCORALB. 

Dr  Stockbr 

Une  femme  de  21  ans,  non  mariée,  vient  consulter  M.  Stocker 
pour  une  tumeur  abdominale,  presque  aussi  volumineuse  qu'un 
fœtus  au  huitième  mois  de  la  grossesse.  Cette  tumeur  mesurait 
9  pouces  dans  son  plus  grand  diamètre  et  6  pouces  et  demi  dans  le 
sens  transversal.  Elle  s'étendait  de  la  symphyse  pubienne  à  i  pouces 
et  demi  au  dessus  de  l'ombilic  et  plongeait  profondément  dans 
l'excavation  pelvienne.  L'utérus  était  refoulé  en  avant  et  en  haut  et 


\è  REVUE  DE  LA  PRESSE 

)uvait  être  eenti  entre  la  tumeur  et  la  paroi  abdomii 
Qt  examiner  le  rectum,  M.  Stocker  fut  fort  surpris  de  i 
anus.  Eu  fait,  l'inteetin  s'ouvrait  par  un  orifice  ass' 
imeltre  un  doigt,  sur  la  paroi  postérieure  du  va^fin.  Il 
I  sphincter  ;  aussi  la  malade  ne  retenait-elle  que  tré 
ent  ses  uatiàres.  En  introduisant  le  doigt  dans  cet  a 
1  arrivait  sur  une  masse  de  matières  fécales  induréet 
ince  permettait  de  soupçonner  la  véritable  nature  de  '. 
La  malade,  qui  ne  s'était  jamais  doutée,  paralt-il,  de 
lomalie  dont  elle  était  atteinte,  racontait  qu'elle  aval 
■jette  A  la  constipation.  Elle  n'allait  à  la  selle  qu'une 
ir  semaine,  et  toujours  sous  l'inQuenee  d'un  laxatif, 
le  ne  se  présentait  plus  k  la  garde-robe  que  toutes  les 
ilnaines.  Grâce  aux  lavements,  aux  purgatifs,  à  la  i 
tntre,  M.  Stocker  réussit  k  lui  faire  rendre  tine  quant 
«tières  fécales,  et  au  bout  de  six  semaines  toute  trt 
irait  disparu.  Le  fonctionnement  du  tube  digestif  i 
itant  que  le  permettait  la  difformité.  Toutes  les  opér 
^es  JMT  Ut  flIociMr  pour  remédier  A  cette  dernière  f 
lent  rejetées  par  la  patiente. 

Une  intéressante  discussion  s'est  élevée  au  sujet  df 
itiou  A  la  Société  chirurgicale  d'Irlande.  Le  docteur 
lire  autres,  a  raconté  qu'il  y  a  quelques  années  il  av 
iprès  d'une  petite  fille  âgée  de  deux  jours  qui  n'avait 
latiou  intestinale  depuis  sa  naissance.  Il  n'y  avait  | 
iLurellement  l'idée  d'une  opération  se  présenta  k  l'esf 
ien.  Toutefois,  avant  d'intervenir  d'une  fagon  plus 
idée  d'introduire  un  gros  cathéter  dans  le  vagin.  Aus 
line  quantité  de  meconium  s'écoula  de  cette  cavité  : 
ne  communication  anormale  entre  le  tube  digestif  et  l 
lies.  MM.  Granny,  Wheeler,  Althill  et  Byrne  ont  rapp 
ulres  faits  qui  se  rapprochent  des  observations  préci 
*afonB  pas  besoin  d'insister  sur  l'intérêt  que  présen 
inoe  de  cas  de  ce  genre  pour  tout  médecin  en  pi 
nperforttion  anale. 

(Tki  Briliih  midica 
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NOTB  SUR  DKUX  OBSERVATIONS  DB  CORPS  ETRANGERS  INTRODUITS  ET  RETENUS 

DANS  l'utérus  POST  PARTUX, 

par  le  Dr  HvaoBS. 


Parmi  les  corps  étrangers  qui  peuvent  ôtre  retenus  dans  l'utérus  à 
la  suite  de  Taccouchement,  il  en  est  qui  proviennent  de  Tutérus  lui- 
môme  (portions  d*œuf^  de  cotylédon  placentaire, membranes,  caillots, 
etc.);  d'autres  sont  indépendants  de  l'utérus  et  peuvent  avoir  pénétré 
tout  à  fait  accidentellement  dans  la  cavité  de  cet  organe.  Les  deux 
observations  que  nous  donnons  ici  se  rapportent  i  des  faits  de  ce 
dernier  ordre.  En  dehors  de  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  curieux  dans 
la  nature,  la  forme  de  ces  corps  étrangers  et  les  circonstances  à  la 
faveur  desquelles  ils  ont  pénétré  dans  l'utérus,  il  existe  encore  dans 
la  manière  dont  ils  se  sont  comportés  consécutivement  avec  cet 
organe»  des  aperçus  cliniques  qui  peuvent  servir  de  base  à  une  indi- 
cation principale  :  €  Quel  est  le  moment  le  plus  favorable  pour  déli- 
vrer r  utérus  de  ces  corps  étrangers?  » 

Les  recherches  que  nous  avons  entreprises  dans  le  but  de  colliger 
des  observations  semblables  aux  nôtres  sont  restées  sans  résultat, 
et  cependant  nous  avons  consulté  la  plupart  des  ouvrages  qui,  de 
près  ou  de  loin,  touchent  à  notre  sujet  et  qui  se  trouvent  à  la  bibliO" 
thèque  de  l'Ecole  de  médecine  de  Paris*  Nous  avons  le  regret,  peut- 
être,  de  ne  pas  les  avoir  poursuivies  ailleurs  et  avec  assez  de  pa- 
tiencei  car  il  n'est  pas  douteux  que  d'autres  faits  existent  déjà  ;  le 
conseil  que  nous  donnent  les  ouvrages  classiques  de  munir  d'un  fil 
les  éponges  imbibées  de  liquide  et  qu'on  doit  exprimer  ou  laisser 
dans  l'utérus  en  cas  d'hémorragie  post  partum,  n'en  est-il  pas  au 
au  mains  un  indice  t 

PREmiRB    obsbrvation 

Inertie  utMney  hémorragie  consécutive^  éponge  enclavée  dans 

Futéruê  sansfU  ecnductêur. 

VP^  A...,  28  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé,  a  aooouehé,  il  y  a 
environ  deux  ans,  d'un  enfant  mort  à  la  suite  d'un  travail  long  et 
laborieux.  Elle  arrive  actuellement  au  terme  d'une  nouvelle  grossesse 
qui  n'a  offert  rien  d'important.  Depuis  vi^gt-quatre  heurai  Taccou- 
ohement  a  commencé,  le  col  est  dilaté,  la  poche  des  eaux  est  rompue. 
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itractionB  sont  très  vives,  répétées  ;  et  copeDdant,  la  lèle,  qui 
première  position  occipito-iltiaque  gauche,  n'avance  pas.  Au 
i  six  heures  d'efrorts  inutiles  et  dans  la  crainte  que  l'enfant  ne 
ibe  encore  comme  dans  le  premier  accouchement,  une  appli- 
ie  forceps  est  jugée  nécessaire.  Des  tractions  assez  fortes 
ites  poiT  amener  la  tête  à  la  vulve  ;  l'accouchement  se  ter- 
ipidement;  l'enfant  est  vivant  ;  la  délivrance  est  opérée  sans 
e.  Quelques  minutes  se  passent;  tout  à  coup  se  déclare  une 
le  hémorragie  foudroyante.  On  sent  l'utérus  mon,  flasque  à 

la  paroi  abdomin^lo,  leplobe  rassurant  a  disparu.  Quatre 
[)8  se  trouvent  heureusement  aulour  de  la  malade;  l'un  se 
r  l'aorte  et  la  comprimp,  l'autre  malaxe  l'uléros,  un  troisième 
Je  volumineux  caillots,  un  quatrième  enfin  saisit  une  éponge 
rouve  surune  table  â  toilette  voisine  et  l'imbibant  de  vinaigre 
e  seul  ingrédient  qu'il  trouve  sous  la  main,  il  porte  cette 

dans  l'utérus  et  l'exprime  vivement.  L'hémorragie  continue, 
oins  forte  ;  l'éponge  est  retirée  et  nouvellement  imbibée  de 
e,  elle  est  reportée  dans  l'utérus  où  elle  est  laissée  à  demeure, 
it  ce  temps,  l'utérus  se  contracte  et  la  perte  finit  par  cesser. 
indÎB  qu'on  veut  aller  à  la  recherche  de  l'éponge  pour  la 

on  trouve  le  col  assez  mou,  mais  assez  revenu  sur  lui-même 
idmettre  plus  à  son  orifice  interne  que  le  bout  de  l'index, 
lanœuvre  forcée  pour  retirer  l'éponge  paratt  intempestive. 
Rge  sans  fil  conducteur  reste  donc  enclavée  dans  l'utérus.  » 
médecins  demeurent  pendant  la  nuit  qui  sait,  auprès  de 
;hée  ;  il  n'y  a  eu  ni  hémorragie  ni  accident  quelconque.  Le 
ain  seulement  on  se  préoccupe  d'allerà  la  recherche  du  corps 
r.  Saisir  avec  les  doigts  ou  la  pince,  en  dilatant  ou  sans 
ït  tirer  au  dehors,  voilà  l'indicationi  remplir.  Mais,à  la  satis- 
de  tous,  la  main  est  à  peine  intioduite  dans  le  vagin  qu'elle 
;re  l'éponge  libre,  expulsée  déjà  de  l'utérus  A  la  manière  d'un 
3t  qu'elle  peut  la  retirer  sans  aucune  difficulté. 

DXUXIÈIIE  OBSERVATION 

a  adltirenl  ;  main  gauche  introduite  pour  opérer  le  dicoUemenl. 
Bague  de  l'accoucheur  retenue  dans  l'uUrus. 

.  19  ans,  primipare,  a  caché  sa  grossesse  à  sa  famille.  Un  de 
>Dfrères  des  environs  appelé  furtivement  trouve  cette  Slle 
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étouffant  ses  cris  et  couchée  dans  un  petit  réduit  à  peine  accessible. 
Présentation  du  sommet  ;  col  dilaté  ;  contractions  fortes ,  enfant 
rapidement  expulsé;  cordon  lié  ;  on  cherche  à  opérer  la  délivrance; 
les  tractions  n'aboutissent  pas  à  amener  le  placenta.  Une  heure  se 
passe  avec  des  tentatives  répétées  et  toujours  sans  résultat.  L'hémor- 
ragie sans  être  inquiétante  est  continue.  Notre  confrère  se  décide  a 
chercher  la  cause  de  cette  rétention;  il  passe  la  main  gauche,  trouve 
le  col  largement  dilaté  etle  placenta  qui  forme  bouchon.  Il  saisit  cet 
organe  à  pleine  main  et  s'efforce  de  l'entraîner  :  le  placenta  résiste.  Il 
introduit  alors  la  main  dans  l'utérus  comme  pour  opérer  le  décolle- 
ment ;  pendant  ce  temps,  l'utérus  se  contracte  vivement  sur  la  main; 
et  Topérafeur  arrive  enfin  à  entraîner  le  placenta  au  dehors.  Notre 
confrère  s'assure  que  l'utérus  est  bien  revenu  sur  lui-même  et  que 
l'hémorragie  a  cessé  ;  il  s'apprête  à  partir  ;  mais  en  se  lavant  les 
mains,  il  s'aperçoit  qu'une  bague  qu'il  portait  au  petit  doigt  de  la 
main  gauche  et  qui  était  un  peu  grande  pour  ce  doigt,  a  disparu.  Il 
cherche  de  toute  part,  dans  les  linges,  dans  les  caillots,  dans  les 
membranes,  sans  rien  trouver  ;  puis  soupçonnant  qu'elle  a  pu  lui 
avoir  été  retirée  du  doigt  au  moment  où  l'utérus  s'est  contracté  sur 
la  main,  il  explore  le  vagin  où  il  ne  trouve  point  sa  bague  ;  tâte  le  col, 
passe  à  travers  Torifice  réduit  mais  mou,  il  ne  rencontre  point  sa 
bague.  Où  est  la  bague  ?...  En  l'absence  de  tout  accident,  le  D'  X... 
retourne  chez  lui.  Un  jour  se  passe,  rien  de  nouveau  de  la  bague* 
Enfin  le  second  jour,  il  est  rappelé  auprès  de  la  malade  pour  une 
légère  perte  sanguine.  Le  D'  X...  nous  prie  alors  de  vouloir  bien 
l'assister,  et  nous  met  au  courant  des  faits  que  nous  venons  d'ex- 
poser. En  présence  de  l'hémorragie  actuelle,  nous  n'hésitons  pas  à 
aller  à  la  découverte  à  travers  le  col  utérin.  La  main  introduite  dans 
le  vagin  ne  trouve  pas  la  bague  ;  le  col  est  largement  ouvert  (2  centi- 
mètres carrés).  Nous  introduisons  un  doigt  et  non  loin  de  l'orifice 
interne,  nous  touchons  un  objet  qui  est  bien  la  bague  cette  fois. 
Nous  tâchons  de  la  saisir,  mais  elle  fuit  devant  le  doigt  qui  la  pousse. 
Craignant  de  la  perdre  dans  la  cavité  utérine  qui,  à  ce  moment,  est 
encore  très  grande  (au  moins  10  centimètres  de  diamètre]  et  d'être 
obligé  de  dilater  le  col,  puis  d'introduire  toute  la  main,  ce  qui  est 
toujours  une  manœuvre  irritante  pour  l'organe,  nous  laissons  la 
bague  à  gauche,  nous  abaissons  l'utérus  par  pression  sur  le  ventre 
et  poussant  le  doigt  aussi  loin  que  possible,  nous  le  ramenons  ensuite 
en  crochet  dans  la  direction  de  la  bague.  Nous  sommes  assez  heu- 
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r«ux  pour  MlBir  l'objet  et  le  ramener  au  dehors.  Les 
simplee.  L'béniorragie  diminuai  devient  bientôt  nor 
n'avene  aueun  phéoomàne  d'irritation  oonsâoutive. 


RBFLBXIOHS 

Dans  la  première  observation  une  éponge  est  introdu: 
tum  dans  un  utérus  inerte;  or,  voici  ce  qui  se  passe  : 

t*  Cessation  de  l'hémorragie; 

S*  Rétraction  du  col  utérin  et  dimiautioo  du  calibre  di 
dans  une  certaine  limite; 

S*  Enclavement  de  l'éponge  dans  l'utérus; 

4*  Contraction  du  corps  de  l'utérus  et  dilatation  sec 
orifices  du  col  ; 

5"  Elxpuleioa  naturelle  de  l'épongo. 

Cette  analyse  faite,  il  est  possible  de  répondre  à  la  q 
VBDte  :  Fallait-il  laisser  l'éponge  enclavée  dans  l'utérus 
ou  bien  fallait-il  débarrasser  l'utérus  dès  qu'on  s'est  apt 
davement?  La  réponse  n'est  pas  douteuse  dans  le  cas  [ 
l'hémorragie  grave  dominait  toute  indication.  Puisq 
d'échapper  à  un  grand  danger  hémorragique  en  obtena 
tion  de  l'utérus,  il  n'était  pas  prudent  de  procéder  imm< 
une  dilatation  quelconque.  Mais  en  dehors  de  cette  circo 
jeure,  l'hémorragie,  il  était  encore  indiqué  d'attendre,  p 
voyons  que  ie  col  devait  s'ouvrir  naturellement,  sans  di 
cée,  et  donner  passage  à  l'éponge  comme  cela  a  lieu  f 
gaire  oaillot.  Rien  ne  forgait  d'agir  encore,  parce  qu'il  i 
aucune  complication  et  que  l'action  septicémique  du  coi 
n'était  pas  &  redouter. 

Dans  la  deuxième  observation,  la  forme  du  corps  eni 
du  tout  au  tout.  Au  lieu  d'une  volumineuse  éponge  c'ei 
bague,  c'est-à-dire  un  petit  objet  sur  lequel  les  fibres  e: 
l'utérus  n'ont  pas  une  prise  suffisante,  néanmoins  l'uté 
porte  vis-à-vis  de  ce  nouveau  corps  comme  vis-i-vis  < 
sans  cependant  pouvoir  atteindre  le  même  résultat  : 
complète. 

Ainsi  :  1*  Rétraction  du  corps  et  du  ool  dans  une  certa 

2*  Enclavement  de  la  bague  ; 
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8*  Contraction  de  Tutérus  et  dilatation  secondaire  des  oriUoes 
du  col; 

4»  Le  temps  de  l'expulsion  de  la  bague  n'est  pas  complet  :  la  bague 
est  seulement  ramenée  au  niveau  de  Toriflce  interne  ; 

5*  Légère  hémorragiot  secondaire,  causée  par  la  présence  du 
corps  dans  Tutérus  ; 

0*  Intervention  indiquée,  mais  extraction  prompte  et  facile. 

CONCLUSIONS 

Léi  corps  étrangers  introduits  et  enclavés  dane  rutérus  fosr 
partum  ne  sont  la  source  d*aucun  accident  sérieux  pour  les  suites  de 
couche. 

Toutes  les  fois  qu'on  peut  extraire  immédiatement  et  sans  tneon^ 
vénient  oei  corps  étrangersi  on  doit  le  faire  sans  hésiter. 

Mais  dans  le  cas  de  difficulté  ou  de  contre^indioation»  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  temporisation  offre  de  nombreux  avantages* 

1*  L'utérus  opdre  le  plus  souvent  l'expulsion  par  ses  seuls  effof  ts  ; 

y  Bn  cas  d'intervention  obligée  et  tardive,  les  orifices  du  col  aont 
dilatés  et  rextraction  se  fait  aans  difficulté. 

{ltie$  médiml.) 


CONSlOiRAnONS  SUR  LB  TRAITIMBNT  DB  L'iiCLAMPSIB. 

(Aetnie  de  gynécologie  dé  la  Bevué  Médicale  Française  et  étrangère.) 

Nous  nous  proposons  dans  cette  revue  d'attirer  l'attention  sur 
quelques  particularités  que  présente  le  traitement  de  l'édampsie,  et 
sur  les  raisons  qui  nous  paraissent  nécessiter  l'ostracisme  définitif 
des  drastiques  dans  le  traitement  de  l'attaque  d'éclampsie«  et  militer 
en  faveur  de  l'emploi  des  anesthésiques  :  chloral,  éther,  et  surtout 
chloroforme. 

Nous  nous  bornerons  à  mentionner  quelques  conclusions  sans 
entrer  dans  le  détail  des  expériences  et  des  recherches  que  nous 
avons  dû  faire.  Nous  nous  réservons,  du  reste,  de  publier  ailleurs 
tout  ces  faits  dont  l'exposé  nécessiterait  un  espace  plus  étendu  ^ue 
celui  dont  nous  disposons  dans  ce  journal. 
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Dès  que  les  rapports  de  l'albuminurie  et  de  l'attaque  convulsive 
d'éclainpsie  ont  été  connus,  on  a  de  suite  pensé  à  assimiler .  cette 
attaque  aux  phénomènes  convulsifs  qui  se  produisent  pendant  les  der- 
nières périodes  du  mal  de  Bright,  à  Turémie. 

Une  fois  le  principe  de  Tempoisonnement  admis,  le  traitement  par 
les  drastiques  devenait  une  nécessité  thérapeutique. 

Ce  traitement  a  été  maintes  fois  préconisé,  il  a  donné  quelques 
bons  résultats  entre  les  mains  de  certains  accoucheurs  ;  souvent 
l'eiTet  a  été  déplorable,  la  lecture  des  remarques  faites  par  les  auteurs, 
laisse  dans  l'esprit  du  lecteur  une  idée  assez  confuse  de  la  valeur 
définitive  de  ce  traitement  —  et  une  seule  conclusion  semble  se  dé- 
gager de  tous  ces  travaux,  c'est  qu'aujourd'hui  cette  méthode  théra- 
peutique est  presque  complètement  abandonnée. 

En  nous  appuyant  sur  un  assez  grand  uombre  d'observations  cli- 
niques, voici  les  faits  que  nous  avons  pu  constater. 

Quand,  chez  une  éclamptique  on  administre  de  l' eau-de-vie  alle- 
mande à  haute  dose,  voici  ce  que  l'on  observe  si  des  vomissements 
ne  viennent  pas  rapidement  produire  le  rejet  du  médicament. 

Au  bout  de  trois  quarts  d'heure  ou  d'une  heure,  la  malade  éprouve 
une  agitation  marquée,  un  état  de  malaise  évident  qui  se  continue 
pendant  plusieurs  heures.  Pendant  cette  période  l'état  de  la  malade 
s'aggrave  considérablement,  la  mort  peut  se  produire,  et  il  n'est  pas 
douteux  que  dans  bien  des  cas  la  terminaison  fatale  n'ait  reçu  une 
marche  plus  active  de  par  l'action  du  médicament. 

Quand  les  selles  se  produisent,  et  cet  effet  ne  se  produit  généra- 
lement qu'au  bout  de  six,  huit  ou  dix  heures,  on  observe  générale- 
ment une  amélioration  rapide  et  manifeste. 

Nous  résumerons  Texposé  de  ces  phénomènes  en  deux  mots.  Il  y 
a  tout  d'abord  une  période  dangereuse  pendant  laquelle  l'état  de  la 
malade  s'est  aggravé,  la  mort  peut  {survenir  pendant  cette  période, 
et,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  s'empêcher  d'accuser  en  partie  le  traite- 
ment employé. 

Une  fois  cette  période  passée,  l'amélioration  est  rapide  et  se  main- 
tient. 

Donc,  si  la  mulade  a  pu  dépasser  la  première  période,  les  résultats 
de  la  médication  seront  excellents,  sinon  ils  seront  déplorables. 
Voilà  pourquoi  les  jugements  portés  par  les  auteurs  sont  si  diffé- 
rents. 

Nous  avons  cherché  quelles  pouvaient  être  les  causes  de  l'aggra- 


■«         « 

i         ' 


REVU£  DE  LA  PRESSE  405 

vation  qui  survient  chez  les  malades  éclamptiques  qui  ont  pris  du 
purgatif  drastique. 

Nous  croyons  les  avoir  trouvées  dans  l'action  spéciale  que  ces 
médicaments  semblent  avoir  sur  les  reins  ;  il  suffit  de  donner  un  peu 
d*huile  de  croton  à  un  lapin  pour  voir  immédiatement  se  produire 
une  congestion  rénale  très  vive  et  des  modifications  pathologiques 
du  côté  de  l'épithélium,  dégénérescence  colloïde  des  cellules.  En 
même  temps  la  sécrétion  rénale  tombe  au  minimum  et  l'urine  sé- 
crétée est  albumineuse  et  chargée  parfois  de  sang.  En  un  mot,  les 
lésions  observées  sont  en  tout  semblables  a  celles  que  Ton  voit 
quand  on  administre  de  la  cantharidine  à  un  animal. 

En  résumé^  nous  pouvons  dire  que  si  les  drastiques  sont  aptes  a 
rendre  des  services  par  la  diarrhée  rapide  et  abondante  qu'ils  pro- 
duisent, leur  maniement  est  dangereux  puisqu'ils  accentuent  les  lé- 
sions rénales  contre  lesquelles  ils  doivent  lutter. 

Nous  pensons  que  ces  quelques  remarques  sur  lesquelles  on  n'a 
pas  encore  attiré  l'attention  méritent  d'être  prises  en  considération 
au  point  de  vue  pratique* 

Passons  maintenant  à  l'étude  de  Faction  des  anesthésiques.  On 
emploie  l'éther,  le  chloroforme,  le  chloral. 

Les  inhalations  d'éther,  en  faveur  desquelles  un  mouvement  mar- 
qué se  produit  depuis  quelque  temps,  doivent  être  rejetées;  car  elles 
ne  sont  guère  applicables  que  dans  les  salles  aérées  et  disposées  à 
cet  effet  dans  les  maternités  ou  les  grand  établissements  hospi- 
taliers. 

Le  chloral  est-il  préférable  au  chloroforme  ?  Nous  n'aborderons 
pas  dans  cette  revue  cette  question  ;  ce  n'est  du  reste  là  qu'une 
question  secondaire,  car  le  chloral  ne  semble  agir  que  par  suite  de 
son  dédoublement  dont  un  des  produits  est  le  chloroforme. 

Gomment  donc  agit  le  chloroforme?  Quelle  que  soit  l'opinion  que 
l'on  se  fasse  sur  les  causes  et  la  pathogénie  de  l'attaque  d'éclampsie, 
il  est  bien  certain  que  l'apparition  des  mouvements  convulsifs  indi- 
que ou  une  excitation  exagérée  venant  agir  sur  les  centres  nerveux, 
ou  une  excitabilité  exagérée  de  ces  derniers. 

Dans  ces  caç,  le  chloroforme  peut-il  diminuer  l'excitabilité  des 
centres  nerveux  et  amener  la  suppression  des  accès  convulsifs  ?  Cela 
a  été  soutenu.  Gela  est-il  vrai? 

Nous  croyons  qu'on  ne  peut  faire  qu'une  réponse,  cela  est  pos^ 
sible,  mais  n'est  pas  démontré.  En  effet,  avec  une  affection  aussi 
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capricieuse  que  l'éclampeie  dans  laquelle  lesaccès  se  succé 
rapidité,  et  peuvent  disparaître  tout  A  coup  sans  cause  coi 
ne  plus  reparaître,  comment  dire  que  le  médicament  a  p 
supprimant  les  accës  ?  Noue  tiendrons  donc  ce  mode  d'actii 
insuffisamment  démontré  et  nous  regarderons  comme  oc 
l'objection  faite  par  certains  auteurs  que  le  sommeil  dû  a 
forme  produit  non  la  suspension  des  accès  convulslfs,  ma 
que  masquer  ces  derniers. 

Le  chloroforme  noua  parait  avoir  une  action  spéciale  sur 
le  modifiant  d'une  certaine  façou.  Il  en  résulte  que  la  gi 
accès  devient  moins  grande,  ce  dont  on  peut  se  rendre  f 
compte  en  observant  la  marche  de  la  température.  C'est 
que  nous  développerons  dans  notre  prochaine  revue  en 
pu; ant  sur  des  recherches  cliniques. 


jf\_  DOUBLE  CÀVRi  tiTfaURi  ;  H^TUiTiON  uBs  mmnnfl  ;  aDÉUBOH 

I'  '  nsTULi  nrino-ABDOiaiiAUi 

y. 

i<,  La  malade  est  une  Français,  traitée  pendant  longtempi 

■^-  médecin  de  Paris  pour  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus.  A  » 

'^j  à  l'hApîtal  deNew-York,  cette  femme  souffrait  atrocement  de 

^•.  qui,  disait-elle,  réapparaissaient  A  chaque  époque  raen«tFU«i{ 

1^  :  cidaîent  avec  l'écoulement  des  règles  par  le  vagin.   Oa  sei 

i  '.  a  cavité  abdominale  une  tumeur  grosse  comme  une  tête  d'e 

f'  cavité  utérine  mesurait  de  t  pouces  1/S  i  8  pouces.  Oil 

^  d'accord  avec  ses  collègues,  Emmet  et  Hunter,  se  décida 

^;'  instances  de  la  malade,  A  intervenir  chirvrgioalement.  Uaii 

>;'  lant  pas  tenter  l'extraction  de  la  tumeur,  il  résolut  d'eolevei 

^  ovaires.  Au  cours  de  l'opération,  la  tumeur,  évid«n«eDt  fli 

i  fut  ponctionnée,  et  fournit  environ  trois  pintes  de  sang  m 
On  reconnut  qu*il  s'agissait  d'un  utérus  double,  dont  un* 

[;  vités  communiquait  avec  le  vagin,  tandis  qae  l'autre  était  ci 

/  ment  close.  Depuis  seize  ans  la  malade  était  r^ée.  Uais  ti 

il  le  saiu:  provenant  de  la  première  des  cavités  utérinee  s'écouj 

:;  ment  par  le  vagin,  U  s'aecnmulait  an  contraire  dans  la  «eeoi 

^  il  était  en  partie  repris  par  absorption.  D'eu  l'accrmeeemAiit 

^  sif  de  U  tumeur  et  l'impoetibilité  d'«fl  diagneetie  préalable, 
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iruB,  source  detout  le  mal,  fut  fixé  àl 
«nnettre  les  injections  et  le  drainag) 
I  quelques  accIdenU  légère,  est  aujo 
t  régulîàrement  réglée. 
vuu.  RtforU  of  Women'f  koipUaH,  Ptrit  ( 


CHnmiT  CHEZ  LES  nmcs  a  dbqx  va 
Par  le  Dr  L.  Jauvet 

wpondants  noua  adresse  le  fait  soiv 
Tme  humoristique. 
6  dernier  je  fus  appelé  à  8(Ari>ee  ([ 
|18  ans,  primipare)  qui  était  depuis  qi 
[randes  douleurs  sans  pouvoir  acco 
ileurs  étaient  légdree  et  ns  ae  suoc 
1,  apràs  avoir  été,  au  dire  de  la  i 
)  rapprodiéea.  —  Au  toucher,  la  1 
.  G.  A.  Le  doigt  reconnaît  parfatten 
(membranes  rompues  quatre  heures 
s  prononcée.  —  Allant  à  la  rechereli 
,  un  bord  tranchant  que  je  prie  poui 
m,  du  reste.  Toutefois,  en  cherchant 
i  dilatation,  je  fus  frappé  du  contrasi 
te  et  la  moitié  gauche  de  la  circonf 
ite,  c'était  le  bord  tranchant  dont 
isie  qui  admettait  la  libre  introdncti 
et  qui,  lorsqu'on  cherchait  i  le  lendi 
lie,  tandis  qu'A  gauche  c'était  le  c 
liqué  sur  la  tête  et  offrant  cette  sou 
e  de  la  peau  de  bons  gants.  Pour  i 
Bux  suppositions,  tout  aussi  injusli 
s  d'abord  que  le  bord  tranchant  éti 
lu  tissu  cicatriciel  chez  une  primi^iai 
ilérienrenieDt  aucun  signe  d'aifectioi 
le  rigidité  partielle  spasmodiqoe  ; 
ement  appliqué  sur  la  tdte,  et  ce  h 
me  diapoaa»  à  combattre  cette  rigtt 
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par  l^extrait  de  belladone,  quitte  à  débrider  ensuite  si  je  n'obtenais 
rien.  Toutefois,  après  m*ôlre  assuré  que  la  sage-femme  n'avait  point 
donné  de  seigle  ergoté,  je  résolus  d'attendre  (j*estimais  la  dilatation 
à  5  centimètres  de  diamètre). 

Une  douleur  survint.  Mon  doigt  introduit  jusqu'à  la  phalangine, 
entre  le  bord  tranchant  et  la  tôte,  subit,  au  niveau  de  rarticulation^ 
une  compression  assez  forte  et  môme  douloureuse  :  la  tête  n'avançait 
pas  d'une  ligne.  J'eus  alors  l'idée,  la  douleur  passée,  de  suivre  le  col 
sur  tout  son  pourtour  avec  la  pulpe  du  doigt  en  commençant  par  la 
gauche*  Je  reconnus  que  le  col  ne  présentait  rien  d'anormal  et  que 
ce  que  j'avais  pris  tour  à  tour  pour  du  tissu  cicatriciel  et  pour  une 
rigidité  spasmodique  était,  en  réalité,  une  bride  complètement  indé- 
pendante de  l'utérus  et  appartenant  exclusivement  au  vagin. 

Gomment  était  disposée  cette  bride? 

Après  avoir  longuement  touché,  je  m'arrêtai  à  cette  opinion  :  qu'il 
y  avait  un  cloisonnement  transversal  incomplet  et  en  forme  décrois- 
sant du  fond  du  vagin,  cloisonnement  dont  le  bord  concave,  inex- 
tensible, constituait  le  principal  obstacle  à  l'accouchement. 

Je  croyais  avoir  fait  un  pas  décisif  dans  la  voie  du  diagnostic. 
Grande  était  mon  erreur.  En  effet,  j'étais  prêt  a  trancher  le  nœud 
gordien,  quand  je  fis  une  nouvelle  découverte.  Touchant  de  nou- 
veau, je  rencontrai,  à  gauche^  une  bride  exactement  semblable  à  celle 
que  j'avais  trouvée  à  droite;  derrière,  le  col  avec  ses  caractères 
normaux.  Je  pensai  alors  qu'il  y  avait  deux  cloisonnements  au  lieu 
d'un,  semi-lunaires  tous  les  deux,  et  circonscrivant  entre  leurs  bords 
coucaves  un  espace  elliptique  ;  idée  aussitôt  abandonnée  que  conçue, 
car  je  ne  retrouvai  plus,  malgré  les  plus  minutieuses  recherches, 
mon  bord  tranchant  du  côté  droit.  En  d'autres  termes,  ce  que  j'avais 
senti  tout  à  l'heure  à  droite,  je  le  sentais  maintenant  à  gauche;  il  n'y 
avait  qu'une  seule  et  même  bride. 

Mais  il  y  avait  quelque  chose  que  je  ne  m'expliquais  pas  :  pour- 
quoi, si  je  puis  contourner  le  bord  postérieur  de  cette  bride,  ne 
pourrais-je  pas,  de  même,  conlourDcr  son  bord  antérieur?  Or,  de 
bord  antérieur  je  n'en  trouvais  trace. 

J'étais  donc  fort  perplexe  ;  mais  je  me  rappelai  que,  suivant  le 
précepte  Pajotien,  le  cigare  porte  conseil.  -—  Mon  cigare  alluméi  je 
fls^  a  posteriori^  cette  remarque  que,  dans  les  premiers  moments,  le 
toucher  s'était  effectué  avec  une  certaine  difficulté  (que  je  mettais  sur 
le  compte  d'une  étroitesse  congénitale  de  l'annea^i  vulvaire  —  il  y 
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avait  bien  quelque  chose  de  congénital,  maia  oe  n'était  paa  cela), 
tandis  qu*en  dernier  lieu  mon  doigt  avait  pénétré  sans  le  moindre 
obstacle.  Ce  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière.  (Je  dois  dire,  à  ma 
louange,  que  le  cigare  n*était  qu*à  moitié  consumé}.  —  Le  vagin  était 
bien  cloisonné,  non  pas  dans  le  sens  transversal,  comme  je  l'avais 
cru  d'abord,  mais  dans  le  sens  antéro-postérieur^  —  il  était  cloisonné 
dans  toute  sa  longueur, — il  était  ainsi  divisé  en  deux  compartiments  : 
l'un,  droit  (quand  le  doigt  y  pénétrait,  on  sentait  la  bride  i  gauche), 
Pautre,  gauche  (quand  le  doigt  y  pénétrait  on  sentait  la  bride 
à  droite),  —  Le  compartiment  gauche  était  étroit  (difficulté  du 
toucher).  —  Le  compartiment  droit  était  large  (toucher  facile).  — 
Enfin,  il  devait  être  possible  de  faire  passer  le  doigt  d*un  comparti- 
ment dans  Tautre,  en  contournant  le  bord  postérieur  de  l'obstacle,  ce 
que  l'événement  justifia.  —  J'iyouterai  que  le  cloisonnement  était 
cunéiforme,  le  bord  postérieur  (la  bride)  était  mince  et  tranchant,  le 
bord  antérieur  épais  et  charnu. 

Quelques  mots  maintenant  sur  la  façon  dont  l'obstacle  fut  levé. 
L'indez  droit  ayant  pénétré  du  compartiment  gauche  dans  le  droit, 
ainsi  qu'il  a  été  dit,  un  fort  fil  fut  engagé  entre  la  pulpe  et  Tongle, 
puis  ramené  à  l'extérieur  en  contournant  le  bord  postérieur  de 
l'obstacle.  Celui-ci  fut  étreint  solidement  par  en  bas  :  la  même  ma- 
nœuvre fut  exécutée  par  en  haut,  puis  la  portion  du  cloisonnement 
comprise  entre  les  deux  ligatures  fut  excisée  avec  de  forts*  ciseaux. 

Ce  mode  opératoire  n'est  certes  pas  irréprochable,  car  on  pouvait 
craindre,  vu  les  dimensions  de  la  bride,  un  tiraillement  en  sens 
contraire  des  deux  extrémités  du  vagin  par  les  fils  à  ligature  et» 
par  suite,  une  rupture  de  l'organe  au  moment  de  l'expulsion.  Cette 
crainte  ne  se  réalisa  pas  ;  aussitôt  l'obstacle  levé,  la  tète  acheva 
sa  rotatiou  et  l'occiput  apparut  bientôt  à  la  vulve.  —  Tout  se  passa 
bien. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  Rédacteur,  de  vouloir  bien  publier  ce 
fait,  si  vous  jugez  qu'il  en  vaille  la  peine.  Si  parmi  vos  lecteurs, 
il  en  était,  par  hasard,  d'aussi  novices  que  moi,  ils  verront  par 
cette  observation,  que  le  défaut  de  pratique  ne  nous  autorise  pas 
toujours  sutBsamment  à  jeter  notre  langue  aux  chiens  dans  les  cas 
difficiles. 

Quand  tout  fut  fini,  le  mari  m'avoua  confidentiellement  que  les 
rapprochements  avaient  été  tantôt  trôs  faciles  et  très  acceptés  (com- 
partiment droit),  tantôt,  au  contraire,  très  douloureux  et  énergique- 

Bêvué  des  Maladiei  du  femmeê.  ^  Juillbt  1883.  '^ 
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ment  refusés  (compartiment  gauche).  Si  j'avais  su  cela  plus  tôt  I 
liais  non  !  en  clinique  les  renseignements  utiles  arrivent  générale- 
ment comme  les  carabiniers  d'Offenbach»  > 

(JPûrU  médical.) 


INTERVALLE  PROLONOE  ENTRE  DEUX   NAISSANCES  DE  JUMEAUX 

r 

Le  D'  Baranski  (Central  fur  Méd.  Wuzen.y  décembre  18T7)  rap- 
porte le  cas  d*uiie  femme  qui  est  accouchée  sans  accident  d'un 
enfant  du  sexe  masculin  un  peu  avant  terme.  Le  placenta  fut  extrait 
dans  le  laps  de  temps  moyen.  Se  trouvant  bien,  elle  se  remit  à  ses 
travaux  journaliers.  Un  jour  qu'elle  travaillait  dans  les  champs, 
dix-sept  jours  après  la  naissance  de  l'enTant  sus-mentionné,  elle 
éprouva  une  perte  d*eaux  amniotiques  très  abondante^  sans  trace  de 
douleurs.  Le  D'  Baranski,  appelé  immédiatement,  trouva  un  bras 
procident  et  la  délivra  d'un  enfant  sans  tracé  de  macératioui  bien 
développé;  le  placenta  suivit  quelques  minutes  après. 

[Parii  médical.) 
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ACCOUCHEMENT  SANS  DOULEUR^  A  l'aIDE  d'iNHALATIONS  d'eTHER 

BROMHYDRIQUE 

L'éther  bromhydrique  ou  bromure  d'éthyle,  respiré  pendant  le 
travail  de  l'accouchement,  supprime  la  sensibilité  de  Tutérus,  tout 
en  lui  laissant  sa  contractibilité  et  sa  rétractibilité.  Il  n'enlève  pas  à 
la  femme  toute  intelligence  ni  toute  conscience  ;  elle  continue  à 
entendre  et  à  parler.  Il  ne  provoque  ni  bourdonnements  d'oreilles, 
ni  vomissements;  si  l'on  pousse  Tanesthésie  plus  loin  (ce  qui  est 
inutile  pendant  l'accouchement  naturel),  la  fenune  s'endort  et  son 
réveil  se  fait  assez,  rapidement  et  sans  malaise. 

Voici  le  modus  facimii  :  on  prend  un  mouchoir  de  poche  non 
déplié,  on  y  verse  largement  du  bromure  d'éthyle  et  on  le  plaoe  â 
^t  ou  S  centimètres  de  la  figure.  On  engage  la  femme  à  ouvrir  la 
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er  k  pleins  poumons  ;  k  chaque  deux  respiratiODi 
le  mouchoir  pour  laisser  entrer  de  l'air  pur.  Oi 
pendant  les  douleurs,  et  de  temps  «n  temps  oi 
[ues  gouttes  de  liquide. 

le  bromure  d'éthyle  peuvent  «voir  lieu  pendaa 
ans  inoonvânient,  surtout  si  l'on  se  contente  di 
upphmer  les  douleurs  seules  de  l'utérus,  sui 
,  Cependant,  on  peut  Agalemeat  produire  l'aues' 
tirurgioale,  si  on  U  croit  nécessaire  pour  prsti 

i  du  travail  de  M.  Lebert.  On  voit  qu'il  préconia< 
ccoQohement  naturel  une  demi-anesthésio  am» 
de  l'uléniB,  an  moyea  de  l'inhalation  du  bro- 
procédé  ressemble  i  radministration  da  ohloro- 
telle  qu'elle  était  vantée  dans  le  même  oo»  pu 

lOaatte  midiaUt  dt  Bordttua.) 


ODK  n  TRAimmiT  ces  nftFUflnctms 
Par  le  D*  Rohbt  Bslu 

après  l'Onum  médieaU  du  Canada  (avril  1888  — 
d'un  article  publié  dans  le  Ediniwg  Méd,  jour. 
Canada  Lanctl,  où  le  D*  Bell  propose  ua  nouveau 
acements  utérins. 

peté  l'éttologie  des  déplaoements  de  l'ulérus, 
r  la  nécessité  de  faire  précéder  te  traitement  local 
la  suppression  des  causes  qui  renlreliennent,  et 
affections  de  la  cavité  du  col  ou  du  corps  de  l'or- 
«mpliquer  les  déplaoements. 
deux  ans  la  méthode  que  je  vais  décrire,  et  l'ai 
nts  cas.  Je  n'ai  pas  fait  usa^ft  d'un  peseaire  de- 
j'ai  traité  par  ce  moyen  toutes  les  variétés  «t 
léplacements,  dans  tous  les  cas  j'ai  obtenu  tine 
le  et  dans  la  majorité  nos  guérison  pennanenta. 
une  observation  attentive  et  patiente  de  ptit' 
18  tons  les  cas  et  de  pbiâeurs  mois  dans  qusl- 


^ 
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ques-uD6|  mais  c'est  là  une  bien  légère  objection.  J'employais  au- 
trefois le  glycérolé  de  tannin  de  la  phamarcopée,  astrisgent  très 
efficace,  mais  d'un  prix  élevé,  et  ayant  rinconvénient  de  tacher  le 
linge  ;  je  lui  ai  substitué  le  mélange  suivant  :  glycérine,  alun,  acide 
carbonique.  Quand  le  déplacemant  a  existé  pendant  un  certain  temps 
il  se  complique  d'hypertrophie  partielle  ou  générale  de  l'organe^  la 
traction  sur  les  ligaments  en  est  augmentée  d'autant,  l'effet  devient 
une  nouvelle  cause  qui  aggrave  la  maladie.  Il  faut  donc  tout  d'abord 
s'efforcer  de  diminuer  Thypertrophie  et  d'en  prévenir  le  retour  en 
corrigeant  le  déplacement  et  en  maintenant  l'organe  ïit  <t/ki.  L'hy- 
pertrophie des  parois  utérines  s'accompagne  dans  la  majorité  des 
cas  du  ramollissement  du  tissu,  en  sorte  que  l'organe  est  flasque,. 
Dans  ce  cas  il  est  facile  de  remettre  l'utérus  en  place,  mais  dès  qu'on 
enlève  le  support  l'organe  reprend  sa  position  anormale.  En  outre, 
6*il  existe  (comme  c'est  souvent  le  cas)  un  certain  état  inflamma- 
toire, la  présence  d'un  pessaire  devient  une  source  de  danger  et  en 
supposant  qu'on  n'ait  pas  à  redouter  une  métrite  aiguë,  il  reste  en- 
core le  désavantage  que  le  soulagement  est  dû  entièrement  à  un 
soutien  mécanique  dont  le  volume  doit  être  augmenté  à  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés,  ce  qui  a  pour  effet  de  distendre  les  parois 
du  vagin  autant  que  peuvent  le  permettre  les  diamètres  du  bassin  ; 
enfin  la  patiente  est  toujours  désagréablement  impressionnée  par  la 
présence  du  pessaire  qui  constitue  un  danger  permanent  pour  les 
parties  molles  sur  lesquelles  il  repose.  Un  pessaire,  pour  remplir  ses 
indications,  doit  s'adapter  parfaitement  aux  organes,  et  ce  résultat 
ne  s'obtient  qu'au  prix  d'une  longue  expérience  et  de  beaucoup  de 
soin.  S'il  ne  s'applique  pas  exactement  aux  parties,  il  est  certaine- 
ment toujours  nuisible.  Mon  traitement  a  pour  avantage  de  n'exi- 
ger que  très  rarement  l'emploi  d'une  sonde  ou  d'un  éléva- 
teur dans  les  cas  de  flexions.  C'est  une  source  de  dangers  de 
moins. 

Prolapiiis  utérin  :  Il  peut  présenter  tous  les  degrés  intermédiaires 
depuis  un  léger  abaissement  de  l'utérus  jusqu'à  la  procidence  com- 
plète. Il  reconnaît  pour  cause,  soit  :  1*  une  augmentation  du  poids 
de  l'organe  ;  soit  2*  un  état  défectueux  des  ligaments;  8*  il  peut  dé- 
pendre d'une  pression  de  haut  en  bas  des  organes  de  l'abdomen  ou 
de  toutes  ces  causes  réunies.  Il  va  sans  dire  qu'avant  de  cammencer 
lé  traitement  il  faut  remédiera  la  déchirure  du  périnée  si  elle  existe. 
De  quelque  cause  que  dépende  le  prolapsus,  il  s'accompagne  tou- 
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jours  d'hypertrophie  de  l'organe  et  du  relftchemeat  des  parois  vagi- 
nales et  des  lipuneots  utérins.  Si  l'uléruB  est  alors  relevéisa  position 
normale  et  retenu  en  place  au  moyen  d'un  appareil  convenable, 
l'hypertrophie  disparallra.  et  si  en  même  tempe  on  peut  stimuler  la 
circalation  capillaire  locale  et  provoquer  un  drainage  continu  des 
constituants  aqueux  du  sang  dans  l'utérus  et  dans  son  voisinage,  on 
aura  fait  un  grand  pas  pour  prévenir  ta  tendance  au  déplacement 
en  diminuant  le  volume  de  l'organe  et  en  donnant  de  la  tonicité  i  ses 
ligaments.  On  obtient  ce  but  d'une  manière  très  satisfaisante  en  re- 
plaçant  l'utémsdans  sa  position  normale  et  en  l'y  fixant  au  moyen 
d'un  lampoa  de  ouate  imbibé  d'un  mélange  de  glycérine,  d'alun  et 
d'acide  carbonique  qu'on  laissera  en  plase  pendant  trois  ou  quatre 
jours.  Ce  tampon  provoque  un  écoulement  aqueux  abondant  du  va- 
gin. La  glycérine  provoque  cet  écoulement,  mais  si  on  lui  adjoint 
un  astringent,  l'exoamose  des  constituants  aqueux  du  sang  est  en- 
core plus  considérable,  en  outre,  l'effet  sur  la  circulation  capillaire 
est  plus  marqué  et  l'action  astringente  sur  les  parois  vaginales  est 
des  plus  utiles.  Par  ceseulmoyenj'ai  guéri  d'une  manière  perma- 
nente des  oas  de  chute  de  l'utérus  datant  de  8  i  8  ans,  après  un  trai- 
tement variant  de  2  i  7  mois,  et  dans  quelques  oas  où  la  maladie 
existait  depuis  beaucoup  plus  longtemps,  j'ai  obtenu  un  soulage^ 
ment  marqué  après  un  traitement  plus  prolongé.  Si  on  se  contente 
d'imbiber  le  tampon  de  glycérine  seulement,  il  s'y  développe,  au 
bout  de  quelques  heures,  une  mauvaise  odeur,  maie  si  on  ajoute  de 
l'acide  carbonique,  le  tampon  n'a  aucune  fétidité  quand  on  le  renou- 
velle le  quatrième  jour.  L'organe  peut  être  maintenu  w  ntu  pendant 
des  mois,  pendant  qu'on.agitdu  même  coup  sur  les  tissus  environ- 
nants pour  les  ramener  à  leur  état  normal,  l'état  général  de  la  p«- 
tient?  n'améliorant  rapidement.  Je  prétends  que  cette  méthode  de 
toaitement  a  autant  d'avantage  qu'aucune  opération  plastique 
pratiquée  sur  les  parois  du  vagin,  et  de  plus,  l'utérus  lui-même 
bénéficie  d'avantages  qu'une  opération  plastique  ne  saurait  lui  ap- 
porter. 

VerrioHt  <f  fiexiont  dt  futéruM.  —  J'ai  traité  un  grand  nombre  de 
ces  cas  qui  avaient  été  soumis  au  traitement  de  routine  ordinaire  par 
les  pessaires  et  les  tiges  sans  eo  avoir  été  améliorés  ;  quelques  appli- 
cations du  tampon  n'ont  pas  tardé  à  produire  un  soulagement  mar- 
qué. Dans  la  rélrotlaxion  et  dans  l'antéflexion  ù  est  quelquefois  utile 
d'amfdoyer  deux  tampons^  mais  généralement,  un  suffit.  Il  fut  plai- 
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sir  de  constater  les  promps  effets  de  oe  triâtement  sur  les  symptô- 
mes qui  apparaissent  de  oe  o6té  de  la  vessie  dans  Tantéversioa  et 
l'antéflexion. 

D'  OOOOHBART. 

(^ue  de  la  preiM  médicak  française  et  étrangère.) 


nUnBUBMT  DU  CATARRHE  QHRONIQm  00  €»L  BB  LUTHU» 

Il  est  peu  d'affections  aussi  rebelles  et  qui  exercent  autant  la 
patience  du  médecin  que  le  catarrhe  chronique  du  col  utérin  :  o'eat 
dire  que  son  traitement  est  encore  mal  connu.  Dans  le  Tratié  de  Gf' 
n4eolog(e  nouvellemrat  paru  de  Berry  Hart  et  Barbour,  un  des  meil- 
leurs ouvrages  produits  depuis  quelques  années  sur  ce  sujet,  oe 
trsitement  est  décrit  ds  la  façon  suivante  : 

Le  traitement  général  mérite  une  attention  spéciale  :  précautions 
hygiéniques»  exercice  modéré,  emploi  de  la  quinine,  de  Tarsenio  ou 
du  fer,  repos  sexuel  aussi  complet  que  possible. 

Le  traitement  local  varie  suivant  que  le  malade  est  nulli  ou  mul- 
tipare. 

a.  La  malade  est-elle  nuUipare»  on  commencera  par  prescrire  des 
injections  vaginales  d'eau  chaude,  prolongées  tous  les  soirs  pen* 
dant  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure.  On  pourra  i^outer  i  Feau  en- 
viron 6  grammes  de  sulfate  de  dno  ou  12  grammes  de  sulfate 
d'alumine  ou  de  cuivre  par  litre. 

8i  rori&ce  de  Tutérus  est  trop  étroit,  il  sera  bon  de  Touvrir  laté- 
ralement avec  des  ciseaux.  Cette  petite  opération  procure  trois 
avantages  :  elle  facilite  Tissue  du  mucus,  de  même  que  raeoès 
des  agents  médicamenteux,  et  augmente  les  chances  de  fécon* 
dation. 

Quand  ce  traitement  ne  suffit  pas  et  qu'il  y  a  des  ulcérations  au 
pourtour  de  l'orifice  utérin,  il  faudra,  après  en  avoir  soigneusement 
nettoyé  la  surface,  les  cautériser  avec  de  la  teinture  d'iode  ou  de 
Tacide  phénique.  Heywood  Smith  préfère  comme  caustique  le  nitrate 
acide  de  mercure,  et  de  Sinety  l'acide  chromiqae.  Après  la  cautéri- 
sation, on  lavera  la  surface  du  col  avec  un  courant  d'eau  et  on  appli- 
quera un  tampon  de  Ojiate  imbibée  de  glycérine. 

Il  est  exceptionnel  que  le  catarrhe  exige  pour  être  guéri  une  opé« 
ration,  qtmnd  il  s'agit  d'une  femme  nullipare. 
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l  multipare,  le  catarrhe  cervical  est  ordinai: 
M  pathologique  de  l'utérus  plue  complei 
tioo  et  spécialemeut  lacération  plus  ou  mo 
D.  La  première  iadtoalioa  eet  de  diminuer 
ériD  par  des  injections  d'eau  chaude  et  l'ap] 
lycérinés.  Il  serait  bon  de  pouvoir  reneuvelei 
il,  ce  que  d'ailleurs  la  femme  pourra  faire  el 
■tampon. 

e  déviation  utérine,  il  faut  y  remédier  par 
D  pareil  cas,  et  la  maintenir  rédatte  à  l'a 

et  tes  sangsues  sont  en  général  iautil^s,  car 
Dntre  laquelle  elles  sont  dirigées  sera  plus  e 
par  les  moyens  précédents.  Les  scariflcati( 
BB,  alors  qu'il  existe  de  petits  kysles  glt 
évacuant  leur  contenu,  on  enlève  une  cai 

lent  chroniques,  le  seul  traitement  est  la  di 
ndulaire  malade,  ce  que  certains  auteurs  obtî 
ère  ou  de  l'acide  nitrique  ;  maïs  l'usage  de 
"i  est  préférable, 
raclage  simple  de  la  surface  muqueuse, 
:e  de  l'opération  d'Emmet,  dans  le  cas  où  le 
1  latéralement.  On  sait  que  l'opération  d'Emi 
deux  bords  de  la  plaie  au  niveau  de  la  fe 
pporteraucontactjàl'aidede  ligatures,  les  de 
triBce  utérin  se  trouve  ainsi  coosidérableni 

S  précédent,  oo  pourra  avoir  recours  à  la  n 
qui  donne  de  très  bons  résultats.  Cette  métb< 
fendu  latéralement  des  deux  côtés  l'orifice  u 
cul-de-sac  vaginal,  à  enlever  avec  le  bisto 
ïuvre  le  ool  utérin,  puis,  par  des  ligatures 
lle-mème  chaque  surface  avivée,  en  la  ferm 
Par  ce  moyen,  toute  la  surface  malade  dis 
9st  rtooustitué-en  grande  partie  aux  dépens 
u  col. 

(/MinMl  ^mèdmdu 4t8»f*mm.) 


-  ■«- 
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.     TKAITEMENT   DU    PHLEGMON   LAITEUX    DE    LA   MAMELLE 

Le  traitement  dont  il  s'agit  est  basé  sur  l'emploi  de  l'onguent  du 
D' Duval  dont  voici  la  formule  : 

Poix  noire , 

CSre  jaune ,  .     .^ 

o  ./  j          .  >  i     100  grammes. 

Suif  de  mouton i 


•  •  • 


Akènes  de  ciguë .  '. 

Huiles  d'olives 50       — 

Gomme  ammoniaque 25        -^ 

Essence  de  romarin 9        — 

F.  S.  A. 

Voici  la  manière  d'employer  cet  onguent  : 

On  prend  une  pièce  de  linge,  d'une  étendue  appropriée  ;  on  pra- 
tique, au  besoin,  les  entailles  nécessaires  pour  faciliter  son  adapta- 
tion^ puis  on  étend  l'onguent,  à  l'aide  d'une  spatule  ou  d'un  couteau. 

Appliqué  avant  la  période  de  suppuration,  cet  emplâtre  est  fon- 
dant. Par  son  emploi,  on  peut  alors  obtenir  la  résolution  de  Tengor- 
gement  glandulaire. 

L'abcession  ne  peut-elle'  être  évitée  ?  Il  la  facilite.  Le  pus  s*écoule 
à  travers  d'une  ouverture  unique  ou  de  nombreux  oriAces  en  pomme 
d'arrosoir.  L'onguent  est  donc  un  suppuratif  par  excellence. 

L'emplâtre  doit  être  renouvelé  plusieurs  fois  par  jour,  en  raison 
de  l'abondance  de  la  suppuration.  II  exclut  l'emploi  des  cataplasmes. 

Quand  la  période  suppurative  touche  â  sa  fin,  le  dégorgement  n*est 
pas  complet.  11  persiste  même  quelquefois  longtemps^  ainsi  que  cela 
a  eu  lieu  chez  la  malade  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Il  faut  continuer 
l'emploi  de  l'onguent,  qui  agit  très  efficacement  en  tant  que  résolutif. 

Comme  complément  du  traitement,  et  pour  hâter  la  résolution,  il 

est  bon  de  rdteourir  à  la  compression  ouatée. 

(Paris  médieaL) 


DK  l'emploi  de  L'iODOrORMB  DANS  LES  ▲FVBGTIOZfS  XNTRA  •UTBIUKMS 

Par  le  D'  Rebpbldt. 

L'auteur,  dans  un  cas  d'endométrite  puerpérale  qui  avait  occa- 
sionné des  phénomènes  généraux  graves,  ne  fut  pas  satisfait,  des 
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}  obtenus  par  des  lavagea  de  la  cavité  utérine  avec  uae  so- 
béniquée  à  1,60  poar  100.  Il  essaya  l'iodororme  pulvérisé, 
introduisit  5  grammes  dans  l'utérus  à  l'aide  d'un  tube  en 
courbé  et  muni  d'un  piston  formé  d'un  morceau  de  cotoo 
une  i'ige  de  baleine  ;  il  eut  des  résultats  meilleurs  et  immé- 
IUS6Î  conseille-t-il  ce  moyen  de  désinfection  dans  les  atTec- 
lerpérales  i  la  place  dea  irrigations  avec  des  liquides  anti- 
is  qui  sont  beaucoup  moins  coounodes.  (Berlin.  VocA,  Gat 
irai,  di  Tor.,  iSli.  n'  31,  p.  7i3.) 

(Paru  médical.) 


an  ou  Lk  tsutittaàa  nrruniLE  par   l'inpusioh  dk  camomilli 

ristopher  Elliott,  médecin  de  l'hépitaldes  ElDranla-Halades 
ol,  vante  l'usage  de  Tinfusion  de  camomille  contre  les  co- 
la dyspepsie  flatulente,  et  la  diarrhée  des  jeunes  enfants, 
ilement  au  moment  de  la  dentition.  Ce  médicament  lui  a 
le  tels  résultats  qu'il  a  renoncé  aujourd'hui  à  tout  autre  re- 
La  dose  est  de  (3  «  3 1),  de  3  A  4  gr.  environ,  pour  un  enfant 
DUS  d'un  an  et  double  au-dessus  de  cet  âge;  on  donne 
par  jour  au  plus,  selon  l'intensité  de  la  diarrhée.  H.  EUiott 
as  comment  il  fait  préparer  l'infusion  de  camomille,  dont  il 
raclion  au  pouvoir  qu'aurait  la  camomille  de  détruire  l'ex- 
i  réflexe.  (Thi  Practùùnur,  December  1882,  114.) 

VlRMUL. 

ourmU  d»  médecine  de  Parit.) 


menons  vacihaucs  dkau  cbaudi  sans  li  tkarkiiiiit 
DIB  kâtroruhaoies 

s  plusieurs  années  on  s'est  occupé  de  ce  mode  de  traite- 
[ivert  et  autres  gynécologistes  emploient  les  bains  locaux 
d'eau  chaude  à  45  et  48  degrés  centigrades,  dans  les  mé- 
fies persistantes,  dans  les  engorgements  chroniques  utérins, 
as  pathologiques  dans  lesquels  Nivert  a  fait  usage  des  tigeo- 
andes  vaginales  de  45  à  bO*  sont  : 
s  métrorrhagies  persistantes  chex  lea  femmes  «tteintes  d'en- 
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gorgement  utérin  avec  un  état  congastif  et  régression  incomplète  de 

l'utérus  après  les  couches  : 

2^  Les  inflammations  torpides  chroniques,  avec  exsudais  récents 

ou  anciens. 

(Paris  médical.) 
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Formulaire  des   Maladies  des  voies  nrinaires, 

Par  F,  Mallbz 

M.  Mallez  vient  de  publier  sous  ce  litre,  chez  Delahaye  et  Lecros- 
nier^  un  petit  livre  très  intéressant  et  très  complet  dans  lequel  il 
passe  en  revue  les  médicaments  employés  dans  le  traitement  médical 
des  maladies  des  voies  urinaires. 

Cet  ouvrage  est  le  résumé  des  études  et  des  observations  que 
M.  Mallez  a  été  à  môme  de  faire  dans  uneolinique  fréquentée  depuis 
de  longues  années  des  malades  et  des  médecins.  M.  Mallez  fait  Tex- 
posé  des  médications  balsamiques,  laxatives,  diurétiques  ;  il  consa- 
cre à  cette  dernière  un  de  ses  plus  longs  chapitres.  Les  considérations 
physiologiques  et  cliniques  sur  ces  diverses  médications  complètent 
de  la  façon  la  plus  heureuse  cet  exposé  et  permettent  de  les  compa* 
rer  entre  elles, 

La  médication  hydro-minérale  est  représentée  par  les  principales 
eaux  minérales  françaises  et  par  les  eaux  les  plus  usitées  en  Allema- 
gne^ en  Espagne,  en  Italie  et  en  Angleterre. 

La  partie  consacrée  à  la  médication  topique,  topiques  cutanéSj  to-- 
piques  de  Vurèthre^  contient  une  grande  quantité  de  formules  d'injec* 
tions.  M.  Mallez  consacre  un  long  chapitre  aux  injections  vésicales^ 
question  qu'il  avait  abordée  déjà,  il  y  a  quelques  années.  Il  parle 
des  lavements,  des  suppositoires,  des  injections  irritantes,  de  l'hy- 
drothérapie et  de  l'éleotricité,  puis  termine  en  exposant,  au  moyen 
de  tableaux  synoptiques,  le  traitement  des  principales  affeotioas  des 
voies  urinaires,  tableaux  qui  permettent  d'embrasser  d'un  coup  d'œil 
les  moyens  thérapeutiques  auxquels  on  peut  avoir  recours  dans 
chaque  cas. 

Ce  livre,  d'une  réelle  valQury  est  destiné  à  rendre  de  grands  servi- 
ces aux  pnitioietts. 
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jwntiqne  des  difformités  congénitales  on  acquises. 

KiaUBS     PBOnSaÉES    A    l'hôpital    DE3    ENTANTS    UILADES 

Par  le  D'  L,-A.  D8  Saint-Gbriiain  , 
ChirargieD  de   Ilifipital  de*  Eafaoti  Msladai. 
MiUwi  iKir  U  Dottiw  P.  Umitr,  Parii,  J.-B.  BdlUtoa. 

que  M.  de  Saint-Geiinain  vient  de  publier,  sous  forme 
niques,  est  un  livre  des  plus  intéressante  et  dont  tous 
>  pourront  tirer  le  plus  grand  profil.  Il  doit  sa  valeur 
que  l'auteur  n'y  parle  que  de  ce  qu'il  a  vu  et  étudié  par 
oui  ce  qu'il  décrit  dans  son  livre  est  le  résultat  d'une 
'ieace. 

qui,  comme  nous,  connaissent  sa  verve  et  son  esprit 
ont  dans  cet  ouvrage  d'un  style  clair  et  élégant. 
it-Germain  traite  des  diiTormités  à  réformer,  du  traîle- 
ésîté,  des  malformations  du  nez,  des  oreilles,  des  dents, 
,  des  yeux,  etc.  Les  lésions  de  la  colonne  vertébrale  et 
r  le  mal  de  Pott  sont  l'objet  de  leçons  extrêmement  in- 
it  instructives.  Nous  en  dirons  autant  des  deux  chapitres 
a  scoliose,  magistralement  traités  et  qui  sont  véritable- 
lents  et  précieux  guides  pour  le  médecin  appelé  à  traiter 
ilèle  des  cas  de  ce  genre. 

rmations  de  l'anus,  des  organes  génitaux,  de  la  paroi 
la  coxalgie,  le  pied  bot,  les  déformations  des  mains 
lar  l'auteur  avec  le  même  soin. 

iption  des  appareils  employés  A  la  consultation  du  bu- 
ine  cet  ouvrage  auquel  nous  prédisons   le  succès   qu'il 
D'R.  F. 

FORMULAIRE 

R  IMPLOl  DS  l'iode  DAKS  LB  IRArrBUBRT  OK  l'EKDOUÉTHJTS 
CERVICALE   (J.    ChÉHOn). 

lent  de  t'endométrite  cervicale  doit  occuper  une  place 
arce  que  cette  affection  est  le  point  de  départ  de  l'ulcé- 
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Toutes  les  fois  qu'il  existe  une  ulcératioa  du  col,  il  existe  une  en- 
dométrite  cervicale  préexistante. 

Il  est  donc  rationnel  de  porter  le  topique  modificateur  sur  la  partie 
qui  est  le  point  de  départ  de  la  lésion. 

Les  moyens  préconisés,  les  moyens  employés  sont  des  plus  nom- 
breux ;  nitrate  d*argent«  acide  nitrique,  crayons  de  tannin,  d'iodo- 
forme,  etc.  Tous  ont  procuré  des  succès  plus  ou  moins  rapides. 

Mais  lorsque  Tendométrite  prend  la  forme  catarrhale,  Tiode,  qui 
est  certainement  le  meilleur  de  tous  les  moyens  à  opposer  à  l'endo- 
métrite  en  général^  est  le  seul  qui  donne  de  vrais  résultats. 

C'est  sous  la  forme  de  teinture  que  l'iode  est  employé,  à  l'aide 
d*un  tampon  d*ouate  enroulé  à  l'extrémité  effilée  d'un  bâtonnet. 

li  est  mieux  de  faire  usage  d'une  solution  aqueuse  préconisée  par 
M.  Dannecy,  de  Bordeaux,  pour  remplacer  la  teinture  d'iode  qui  s'al- 
tère au  bout  de  peu  de  temps  et  constitue  un  médicament  très 
infidèle. 

Deux  préparations  incolores  sout  nécessaires  pour  mettre  l'iode  à 
nu  ;  voici  les  formules  : 

N*  1.  —  lodure  de  potassium 10  grammes. 

lodate  de  potasse 1       ^ 

EaudistUlée 50       — 

On  badigeonne  le  canal  cervical  avec  cette  solution  à  l'aide  d'un 
tampon  d'ouate  enroulé  à  l'extrémité  effilée  d'un  bâtonnet,  puis  on 
badigeonne  à  l'aide  d'un  autre  pinceau  semblable  imbibé  de  la  solu- 
tion n"*  2. 

N*  2.  —  Acide  citrique iO  grammes. 

EaudisUllée 50       — 

Au  contact  de  la  solution  n*  2 ,  l'iode  est  mis  à  nu  et  produit 
une  action  modificatrice  cathérétique  toujours  identique  à  elle- 
même. 

Ce  badigeonnage,  qui  se  fait  en  tournant  le  bâtonnet  sur  son  axe 
dans  le  sens  de  l'enroulement  de  la  ouate,  doit  être  pratiqué  tous 
les  deux  ou  trois  jours  jusqu'à  la  guérison  qui  s'efieotue  rapi- 
dement. 

Directeur-Gérant^  D'  J.  Gusron. 

Imprimerie  de  Poisij  — -  S.  Lwat  et  C*. 
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Les  investigations  du  cliirargîen  Pobro.—  L'élytrorrhaphie  médiane  du  pro* 
fesseur  Le  Fort;  revendication  de  priorité  ;  un  mot  sur  le  procédé  d*ély- 
trorrhapbie  de  M.  Dbsgramgks  de  Ljon.—  A  propos  de  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  puerpérale. 


Enlever  le  larynx,  voire  même  la  prostate,  réséquer  le  pylore, 
introduire  la  main  et  Tavant-bras  dans  le  rectum  jusqu'au  coude, 
&  titre  d'exploration  (j'en  passe  et  des  meilleurs),  n'est  plus  qu'un 
jeu  pour  les  chirurgiens  allemands  ! 

En  France,  ces  lauriers  sont  parvenus  à  troubler  la  chirurgie 
officielle,  elle-même  ! 

C'est  ainsi  que  nous  venons  de  voir  un  de  ses  plus  illustres 
représentants,  celui  dont  le  nom  retentit  sans  cesse,  dans  les  so- 
ciétés savantes,  les  Congrès  et  les  Académies,  celui  dont  l'esprit 
philosophique  nous  semblait  devoir  le  tenir  plus  éloigné  que  tout 
autre  de  ces  aventures,  émettre  un  diagnostic,  ouvrir  tout  sim- 
plement le  ventre  et  fermer  la  plaie  après  confirmation. 

En  Italie,  la  haute  fantaisie  chirurgicale  va  plus  loin.  Le  pro- 
fesseur Porro,  de  Pavie,  l'inventeur  de  l'opération  qui  porte  son 
nom,  celui-là  même  que  Schlemmer  critique  avec  une  acrimonie 

Reyue  des  Maladies  des  femmes.  —  Aoui  1888.  29. 
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toute  bilieuse,  a  fait,  il  y  a  quelque  temps,  une  opération  unique 
dans  les  annales  de  la  chirurgie. 

Une  personne  de  22  ans  se  présente  à  son  dispensaire.  Elle  dé- 
sire savoir  à  quel  sexe  elle  appartient  réellement.  Élevée  depuis 
Tenfance  comme  une  flUe,  elle  n'en  a  jamais  eu  les  goûts.  Les 
traits  sont  virils.  Elle  a  une  moustache  très  peu  accentuée  et 
quelques  poils  sur  les  joues.  Le  mamelon  n'est  pas  érectile.  Il  y  a 
un  gros  clitoris  d'un  centimètre  1/2,  une  vulve,  des  grandes  et 
des  petites  lèvres,  un  canal  (vaginal  ?)  de  quatre  centimètres  de 
longueur.  Au  sommet  des  grandes  lèvres,  vers  la  région  ingui- 
nale, on  trouve  deux  corps  durs  appliqués  à  l'anneau. 

Testicules  ou  ovaires  ?  that  is  the  question. 

Ni  prostate  ni  utérus,  d'après  le  toucher  rectal. 

Le  professeur  Porro  ouvre  le  pli  génito-crural  du  côté  droit  et 
met  &  découvert  son  contenu,  que  tous  les  médecins  assistant  à 
l'opération  reconnaissent  pour  être  le  testicule  coiffé  de  son  épidi- 
dyme  ;  le  cordon  spermatique  est  reconnu  dans  le  cordon  d'atta- 
che et  de  soutien  du  testicule. 

Suture  au  catgut  ;  pansement  de  Lister  ;  guérison  en  quinze 
jours. 

Et  le  résultat  de  cette  grave  opération,  le  voilà  tout  entier  ! 

Cette  femme  est  un  homme  auquel  il  ne  manque  que  le  pénis  ; 
mais,  elle  sait  que  ses  ovaires  prétendus  sont  des  testicules. 

Exposer  aux  chances  d'une  opération  dangereuse  pour  obtenir 
un  simple  renseignement.  C'est  raide  t 

Que  dira  la  ligue  des  antivivisectionnistes  ? 


Il  y  a  un  mois  à  peu  près,  M.  le  professeur  Le  Fort  a  pratiqué 
&  l'hôpital,  pour  la  n^e  fois,  l'opération  d'élytrorrhaphie  médiane 
qui  a  pour  but  de  remédier  à  la  chute  de  l'utérus. 

Cette  ingénieuse  opération  À  laquelle  on  a  donné  le  nom  du  pro- 
fesseur, est  l'objet  d'une  réclamation  de  priorité  que  le  D' Victor 
Jacoubsky  (d'Odessa)  se  plaint  d'avoir  vainement  adressée  à  l'A- 
cadémie de  médecine  qui  ne  l'aurait  pas  insérée  dans  ses  comptes- 
rendus. 

La  première  eommunidation  de  M.  Le  Fort,  au  sujet  de  l'Éiy- 
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trorrhaphie  médiane  est  de  18T7;  or,  M.  Neugebauer,  professeur 
de  gynécologie  à  la  faculté  de  Varsovie,  en  aurait  emprunté  l'idée 
aux  travaux  d'un  médecin  français  de  Metz,  le  docteur  R.  Gé- 
rardin  (1825)  et  l'aurait  mise  en  pratique  le  premier,  dès  1867. 
On  en  trouve  la  preuve  (c'est  toujours  le  D'  Jacoubsky  qui  parle) 
dans  les  rapports  de  l'hôpital  du  St-Esprit  de  Varsovie,  dans  les 
comptes-rendus  de  la  section  médicale  du  Congrès  des  naturalis- 
tes et  médecins,  à  Varsovie  (1874),  ainsi  qu'au  Congrès  des  natu- 
ralistes à  Bade,  en  1879. 

Tout  cela  est  très  clair,  M.  le  D' Jacoubsky  !  la  réclamation  est 
très  nette.  Mais  il  est,  sinon  d'usage,  au  moins  de  sens  commun, 
de  faire  la  preuve  de  ce  qu'on  avance. 

Les  deux  procédés  opératoires  ne  sont  peut-être  pas  aussi  iden- 
tiques que  notre  confrère  russe  semble  le  croire.  Nous  serions 
curieux  de  comparer  les  deux  descriptions. 

Que  M.  le  professeur  Le  Fort  ait  inventé  l'Élytrorrhaphie  mé- 
diane de  toutes  pièces,  sans  avoir  eu  connaissance  des  procédés 
du  D^  Neugebauer,  cela  ne  saurait  faire  un  doute  pour  personne. 
Il  est  bien  permis  au  professeur  de  médecine  opératoire  &  la  fa- 
culté de  médecine  de  Paris  de  ne  pas  connattre  toute  la  littérature 
de  la  question  et  d'inventer,  faute  de  renseignements  suffisants, 
une  opération  qui  a  été  déjà  inventée,  ça  peut  se  voir  tous  les 
jours. 

Mais,  apirès  tout,  si  les  deux  opérations  n'ont  de  commun  que 
le  résultat  vers  lequel  elles  tendent  ! 

Docteur  Jacoubsky,  envoyez-nous  la  description  du  professeur 
Neugebauer.  La  question  ne  pourra  que  gagner  &  cette  comparai^ 
son. 

A  propos  d'Élytrorrhaphie,  nous  demandons  à  exhumer,  pour 
en  faire  part  à  nos  lecteurs,  un  procédé  opératoire  auquel  on  pour- 
rait donner  le  nom  d'Élytrorrhaphie  latérale  et  qui  est  dû  au  D^ 
Desgranges  de  Lyon.  Ce  chirurgien  se  sert  de  pinces  serres-fines 
assez  fortes,  dont  les  mors  sont  courbes,  terminés  par  des  pointes 
acérées  et  d'une  longueur  de  trois  centimètres  environ. 

Au  moyen  d'un  spéculum,  il  applique  6  à  9  de  ces  pinces,  por- 
tées au  bout  d'une  pincé  longue,  sur  les  plis  de  la  muqueuse,  la- 
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téralement,  c'est-à-dire  dans  l'espace  laissé  libre  par  les  valves 
ouvertes  du  spéculum  bec  de  canard.  A  mesure  que  ces  pinces 
serres-flnes  tombent,  elles  sont  remplacées,  tous  les  dix  jours  à 
peu  près. 

Toutes  les  parties  ainsi  saisies  se  gangrènent  et  ce  grand  nom- 
bre de  petites  cicatrices  rétrécit  le  vagin. 

Les  opérations  pratiquées  à  l'aide  de  ce  procédé  sont  au  nom- 
bre de  huit,  elles  ont  été  suivies  de  succès,  mais  le  temps  après 
lequel  les  malades  ont  été  revues,  n'est  pas  mentionné  dans  les 
observations. 

Deux  fois  Nélaton  employa  ce  procédé  :  d'abord  chez  une  jeune 
fllle  et  plus  tard  chez  une  femme,  qui  guérit  après  deux  applica- 
tions. 

Il  nous  semble  trouver  dans  cette  description  les  éléments  d'un 
procédé  d'Elytrorrhaphie  latérale  qui,  au  lieu  de  donner  un  vagin 
double  formé  par  la  bride  médiane,  comme  dans  l'opération  de  M. 
Lefort  et  conséquemment  un  utérus  plus  ou  moins  latéroversé,  ne 
produirait  qu'un  rétrécissement  du  vagin.  En  effet,  au  lieu  de 
faire  porter  Tavivement  sur  la  partie  médiane,  on  aviverait  l'une 
des  parties  latérales  du  vagin  ou  même  les  deux,  s'il  y  avait 
beaucoup  d'ampleur,  depuis  l'insertion  au  col  de  l'utérus  jusqu'à 
la  vulve  et  l'adossement  de  la  partie  crucntée  à  elle-même,  se  fe- 
rait à  l'aide  des  sutures,  en  fermant  celle-ci  de  haut  en  bas,  com- 
me les  deux  parties  d'un  livre. 


Les  accoucheurs  des  hôpitaux,  après  avoir  été  terrassés  dans  la 
lutte  inégale  qu'ils  ont  tenté  de  soutenir  contre  les  chirurgiens 
des  hôpitaux,  sont  rentrés  dans  l'ère  de  paix  et  de  travail  que 
l'ardeur  du  combat  avait  un  instant  voilée  au  public  médical. 
Aussi  nous  a-t-il  été  permis  d'apprendre  que  les  précautions  anti- 
septiques que  ces  médecins  distingués  prennent  à  l'endroit  de 
leurs  services,  sont  tellement  minutieuses,  que  l'entrée  en  est  à 
peu  près  interdite,  sinon  complètement,  aux  médecins  et  aux 
étudiants. 

Rien  de  mieux  compris  pour  préserver  de  l'envahissement  sep- 
tique  !  Il  suffit  de  rappeler  les  faits  rapportés  par  Winckel  et 
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Swiecicki  pour  justifier  la  manière  de  faire  des  accoucheurs. 
A  la  maternité  de  Dresde,  en  l'absence  de  Winckel,  un  interne 
fit  de  nouveaux  accouchements,  après  avoir  soigné  une  fièvre . 
puerpérale  et  pris  toutefois  la  précaution  de  se  désinfecter  avec 
soin,  de  prendre  un  bain  et  de  changer  de  vêtements.  Huit  fem- 
mes, parmi  celles  qu'il  accoucha,  furent  gravement  atteintes  ; 
trois  d'entre  elles  succombèrent. 

Swiecicki  a  observé  à  la  Maternité  d'Erlangen  le  fait  suivant  : 
huit  jours  après  avoir  fait  une  autopsie,  un  élève  de  la  clinique 
est  autorisé  à  faire  un  accouchement.  Il  s'était  désinfecté  avec  le 
plus  grand  soin.  Au  troisième  jour,  une  péritonite  très  grave  se 
développa  ;  cependant  la  malade  guérit.  L'enfant  de  cette  femme 
subit  les  atteintes  de  l'infection  et  succomba.  L'accouchée  n'avait 
été  examinée  que  par  trois  personnes  en  dehors  de  l'élève  ;  un 
interne,  l'assistant  et  la  sage-femme  en  chef  ;  or,  toutes  les  fem- 
mes examinées  par  ces  trois  mêmes  personnes  ne  présentèrent 
aucune  trace  d'infection. 

Tout  cela  est  d'un  grand  enseignement  et  n'étonnera  personne. 
Nous  en  avons  bien  vu  d'autres. 

Mais  alors  que  devient  cet  enseignement  de  l'obstétrique,  qui 
allait  prendre  une  si  grande  extension  que  tout  élève  arrivant  à 
revêtir  la  robe  légendaire  de  la  thèse  pourrait  se  flatter  d'avoir  vu 
quelques  accouchements  et  d'en  avoir  fait  au  moins  un  ? 

Ne  pourrait-on  pas  accepter  dans  chaque  service  d'accouche- 
ments, pour  un  temps  très  limité,  un  nombre  déterminé  d'élèves 
auxquels  on  interdirait  les  autopsies,  l'entrée  aux  amphithéâtres 
d'anatomie,  ainsi  que  dans  toutes  les  salles  étrangères  au  ser- 
vice ?  On  leur  imposerait  des  précautions  de  désinfection  et  on  les 
remplacerait  aussitôt  qu'ils  auraient  donné  des  soins  à  une  femme 
atteinte  d'accidents  septiques.  Il  est  vrai  qu'en  agissant  ainsi, 
il  faudrait  en  faire  autant  à  l'égard  des  internes,  des  externes  et  du 
chef  de  service  lui-mOme. 

Espérons  que  les  soins  antiseptiques  minutieux,  indispensables 
pour  l'éloignement  des  accidents  d'infection,  si  bien  compris  par 
les  accoucheurs,  seront  appréciés  des  étudiants  qui  pourront 
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alors  prononcer  devant  la  porte  close,  avec  quelque  chance  de 
succès,  le  fameux  Sésame,  ouvre-toii 
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PREMIÈRE  PARTIE 


CHAPITRE  n. 

PHYSIOLOGIE  DE  L*AGE  CRITIQUfi. 

Si,  jusqu'à  ce  jour,  plusieurs  phênonoiènes  de  l'Age  critique 
n'ont  pas  été  signalés  ou  ont  été  imparfaitement  compris,  c'est 
parce  que  les  physiologistes  n'ont  pas  suffisamment  considéré 
leur  relation  avec  les  autres  périodes  critiques  de  la  fonction  de 
reproduction.  Si  les  pathologistes  en  sont  encore  A  ignorer  com- 
ment ils  doivent  traiter  les  infirmités  qui  se  manifestent  toujours 
A  l'âge  critique,  c'est  parce  qu'ils  ne  les  ont  pas  comparées  avec 
les  maladies  qui  surviennent  fréquemment  au  moment  de  la  pu- 
berté. Pour  expliquer  comment  l'Age  critique  modifie  si  complète- 
ment la  constitution  de  la  femme,  soit  dans  le  sens  de  la  santé, 
soit  dans  le  sens  de  la  medadie,  je  suis  obligé  de  passer  rapide- 
ment en  revue  les  fonctions  de  reproduction,  en  renvoyemt  A  d'au- 
tres ouvrages  le  lecteur  qui  désirerait  de  plus  amples  détails. 

A  l'âge  de  treize  ans  environ,  sous  la  latitude  de  la  Grande- 
Bretagne  (1),  la  constitution  des  jeunes  filles  éprouve  une  modifi- 

(1)  Cette  modification  s'observe  à  partir  de  douze  ans,  à  peu  près, 
dans  notre  pays  où  la  première  apparition  des  règles  se  fait,  en  moyenne, 
à  14  ans  et  huit  mois,  tandis  qu'en  Angleterre,  c'est  à  16  ans  et  six 
mois  seulement.  (J.  G.) 
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cation.  Celles  qui  sont  délicates  le  deviennent  davantage  ;  celles 
dont  la  santé  est  robuste  souffrent  peu.  Les  unes  éprouvent  fré- 
quemment  des  douleurs  dans  le  dos,  dans  les  membres  inférieurs, 
et  dans  l'abdomen  ;  les  autres  ont  une  tendance  aux  maux  de 
tête,  à  l'irritabilité  nerveuse,  et  à  des  accès  de  colère.  Quand  cet 
état  a  duré  de  douze  &  dix-huit  mois,  une  petite  quantité  de  sang 
s'écoule  de  la  matrice,  et  les  symptômes  nerveux  diminuent  ; 
mais,  en  général,  ils  reparaissent  pendant  quelques  mois,  jusqu'A 
ce  que  l'apparition  du  flux  menstruel  tous  les  vingt-huit  Jours, 
accompagnée  d'un  certain  degré  d'irritabilité  nerveuse,  de  dou- 
leur et  de  mal  de  tête,  soit  devenue  une  habitude  confirmée,  pen- 
dant ce  temps,  le  corps  acquiert  la  plénitude  de  ses  proportions  ; 
le  bassin  prend  des  dimensions  suffisantes  pour  livrer  passage  & 
un  enfant  ;  les  seins  se  gonflent  pour  préparer  sa  nourriture  ;  la 
santé  générale  s'améliore,  et  bientôt  la  femme  atteint  le  plus  haut 
point  de  sa  perfection  physique  (1).  A  moins  qu'il  ne  soit  inter- 
rompu par  la  grossesse  et  la  lactation,  le  flux  menstruel  survient 
chaque  mois  pendant  trente-deux  ans  environ  ;  alors  il  devient 
irrégulier,  comme  à  la  puberté,  et,  après  avoir  été  ainsi  pendant 
deux  ans,  il  cesse  complètement.  A  l'âge  critique,  comme  â  l'épo- 
que de  la  puberté,  les  femmes  sont  habituellement  plus  irritables, 
plus  sensibles,  plus  sujettes  aux  maux  de  tête  et  à  l'abattement 
moral.  La  puberté,  comme  la  ménopause,  est,  en  général,  suivie 
d'un  renouvellement  des  forces.  Ainsi  se  présente  la  fonction 
menstruelle  dans  des  circonstances  favorables  ;  mais  il  y  a  un 
revers  à  la  médaille.  Au  lieu  de  reconnaître  la  puberté  par  une 
amélioration  de  la  santé,  combien  souvent  n'avons-nous  pas  &  la 
constater  d'après  des  formes  rachitiques,  une  apparence  maladive, 
et  un  maintien  qui  dénote  la  chlorose  I  Au  lieu  de  douleurs  lé- 
gères dans  les  reins,  dans  les  membres,  et  dans  les  régions  hy- 
pogastriques,  les  douleurs  sont  vives  et  persistantes,  et  peuvent 
amener  ce  que  l'on  a  appelé  irritation  spinale  et  contracture  des 
membres.  La  céphalalgie  peut  rendre  la  malade  incapable  de  tout 

(I)  C'est  à  ce  moment  qu'apparaît  Tépithélium  à  cils  vibratiles  de  l'u- 
térus et  des  trompes.  Il  disparaîtra  à  la  ménopause  avec  la  fonction  gé- 
nératrice. (J.  C.) 
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effort  ;  ses  facultés  semblent  se  perdre  dans  un  état  de  somnolence 
oublieuse  ou  de  pseudo-narcotisme  ;  Tirritabilité  nerveuse  peut  être 
portée  jusqu'aux  pires  formes  de  Thystérie;  et  au  lieu  d'inégalité 
d'humeuretdecapricesdecaractère,c'estrobstinationetlaméchan- . 
ceté  qui  se  manifestent.  En  fait,  la  conduite  d'une  jeune  fllle,  à  l'é- 
poque de  la  puberté,  trahit  quelquefois  un  tel  abandon  de  tous 
principes  que  le  mot  d'insanité  mentale  n'est  pas  trop  énergique 
pour  caractériser  son  état.  Lorsqu'enfln  apparaît  le  flux  mens- 
truel, il  ne  ramène  pas  toujours  la  santé.  Son  retour  peut  être  re- 
tardé trop  longtemps,  ou,  s'il  revient  régulièrement,  au  lieu 
d'être  une  infirmité  supportable,  il  est  accompagné  de  douleurs 
abdominales  et  de  symptômes  nerveux  qui  constituent  une  véri- 
table maladie  ;  ou  bien  encore  quelque  chose,  comme  une  réac- 
tion anormale  des  organes  reproducteurs  sur  le  système  nerveux, 
peut  produire  un  retour  du  flux  menstruel  tous  les  quinze  ou 
vingt-et-un  jours,  au  lieu  de  tous  les  vingt-huit  jours. 

L'âge  critique  a  aussi  ses  maladies.  Ce  peut  être  une  période 
marquée  par  de  légères  indispositions,  comme  aussi  caractérisée 
par  des  phénomènes  morbides  très  compliqués.  Il  peut  survenir 
une  grande  atonie  et  de  la  chlorose,  comme  à  la  puberté,  ou  un 
état  bilieux  confirmé  ;  les  douleurs  abdominales  sont  très  vives  ; 
les  maux  de  tête  fréquents  et  pénibles  ;  les  facultés  mentales  sont 
non  seulement  obscurcies,  mais  aussi  frappées  d'assoupissement 
et  de  stupeur  ;  si  les  convulsions  hystériques  sont  moins  fréquen- 
tes qu'à  la  puberté,  la  boule  hystérique  et  les  manifestations  se- 
condaires de  l'affection  sont  très  fréquentes,  et  la  folie  survient 
plus  souvent.  S'ils  ne  sont  amendés  par  des  évacuations  critiques 
répétées,  telles  que  flux  de  sang,  leucorrhée,  diarrhée,  ou  transpira- 
tion, ces  symptômes  nerveux  compliqués  peuvent  continuer  pen- 
dant des  années,  et  alors  être  amendés  par  un  traitement  approprié 
qui  les  aurait  efficacement  prévenus  au  moment  de  leur  apparition. 

La  puberté  «t  ia  ménopause  sont  accusées  par  des  modifications 
anatomiques,  la  première,  par  révolution  des  ovaires,  la  seconde 
par  leuv involution.  A  la  puberté,  les  ovaires  augmentent  de  volu- 
me, deviennent  plus  vasculaires  et  laissent  tomber  l'ovule  à  la  fé- 
condation. 
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A  la  ménopause,  la  sécrétion  des  ovules  est  de  plus  en  plus 
restreinte.  On  sait  peu  de  chose  de  l'état  anatomique  des  ovaires 
pendant  le  temps  d'incertitude,  mais,  après  la  cessation  de  la 
menstruation,  de  lisses  et  gonflés  qu'ils  étaient,  les  ovaires  devien- 
nent flasques  et  ridés,  et  présentent  l'aspect  d'un  noyau  de  pêche; 
il  devient  de  plus  en  plus  difficile  de  distinguer  les  vésicules  de 
Graaf,  tant  leurs  cellules  se  pressent  par  suite  d'hypertrophie. 
Plus  tard,  l'hypertrophie  augmentant  de  plus  en  plus,  j'en  ai  ren- 
contré qui  n'ofl'raient  plus  que  la  dimension  d'une  petite  fève  ; 
d'autres  fois,  la  place  en  était  seulement  indiquée  par  un  peu  de 
substance  flbro-cellulaire.  L'atrophie  des  ovaires  détermine  des 
changements  correspondants  dans  les  trompes  de  Fallope,  qui  se 
contractent  et  quelquefois  s'oblitèrent  ;  il  en  résulte  aussi  l'atro- 
phie de  la  matrice,  dont  le  col  devient  plus  étroit  et  plus  court, 
excepté  lorsqu'elle  est  le  siège  d'une  inflammation  chronique. 
Dans  ce  cas,  l'involution  utérine  peut  être  retardée  de  dix  ans  et 
plus.  Virchow  a  remarqué  l'occlusion  complète  de  Toriflce  utérin, 
et  je  l'ai  trouvé  oblitéré  chez  cinq  femmes  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'examiner  pendant  la  vie,  de  dix  à  quinze  ans  après  la  cessation 
des  règles.  Il  est  bien  connu  que  le  vagin  devient  souvent  plus 
étroit  et  plus  court,  et  que  le  plexus  pampiniforme  —  appareil 
destiné  à  fournir  aux  organes  de  la  génération  une  grande  quan- 
tité de  sang  —  se  vide.  Les  glandes  mammaires  sont  aussi  atro- 
phiées aprè^  la  ménopause  ;  pendant  l'âge  critique,  au  contraire, 
elles  sont  souvent  congestionnées  et  douloureuses,  si  elles  n'é- 
prouvent pas  d'autre  altération. 

Ce  sera  toujours  un  sujet  d'étonnement  de  voir  deux  petits 
corps  de  forme  ovale  déterminer  tant  de  phénomènes  de  santé  et 
tant  de  symptômes  de  maladie  ;  leur  structure,  pourtant,  ne  sem- 
ble pas  compliquée  ;  mais,  comme  le  fait  est  hors  de  doute,  il  est 
bon  d'essayer  d'expliquer  les  différentes  façons  dont  ces  organes 
influencent  la  santé  et  la  maladie.  Les  ovaires  exercent  leur  ac- 
tion sur  les  diverses  parties  du  corps,  au  moyen  de  leurs  nerfs, 
car,  comme  ils  ont  tous  les  deux  des  nerfs  ganglionnaires  et  cé- 
rébro-spinaux, ils  peuvent  réagir  sur  les  nerfs  ganglionnaires  et 
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leurs  centres  de  môme  que  sur  les  nerfs  cérébro-spinaux  et  sur 
leurs  organes  centraux. 

Soit  que  Ton  considère  le  système  ganglionnaire  comme  indé- 
pendant du  système  nerveux  ou  comme  une  branche  du  système 
nerveux  cérébro-spinal,  tous  les  physiologistes  s'accordent  A  re- 
connaître qu'il  suit  chaque  capillaire  dans  ses  ramifications  les 
plus  ténues,  il  est  vaso-moteur,  et  gouverne  la  nutrition  de  toutes 
les  parties  de  notre  corps.  Il  est  reconnu  que  tous  les  organes  im- 
portants de  la  vie  de  nutrition  sont  pourvus  de  ganglions  et  de 
plexus  ganglionnaires;  qu'ils  communiquent  tous  entre  eux,  et 
avec  un  plexus  plus  large  et  des  ganglions  plus  volumineux,  si- 
tués au  creux  de  l'estomac,  les  ganglions  et  le  plexus  solaires  ;  et 
autrefois  ceux-ci  étaient  appelés  les  centres  de  la  puissance  ner- 
veuse ;  Galien  a  nommé  la  région  épigastrique  le  levier  des  forces 
qui  meuvent  l'économie  animale.  Sans  entrer  dans  les  détails 
qu'on  trouvera  dans  un  des  chapitres  suivants,  sur  les  maladies 
ganglionnaires  à  l'âge  critique,  j'établirai  seulement  que,  tandis 
que  la  sensibilité  et  le  mouvement  dépendent  intimement  du  sys- 
tème cérébro-spinal,  la  nutrition  est  sous  la  dépendance  du  sys- 
tème ganglionnaire  et  qu'il  se  fait  une  condensation  du  pouvoir 
nerveux  ganglionnaire  dans  les  ganglions  centraux  qui  donnent 
et  reçoivent  pour  chaque  viscère  une  impulsion  variable  :  on  ne 
doit  pas  tenir  compte  de  certains  faits  pathologiques  que  je  place- 
rai sous  les  yeux,  si  l'on  n'accepte  que  les  ganglions  solaires  for- 
ment un  centre  important  de  force  nerveuse,  capable  d'exercer 
une  action  sur  certaines  parties  du  corps  et  d'y  porter  le  trouble, 
par  quelque  influence  subtile  et  invisible  analogue  à  l'électricité 
et  que  j'appellerai  fluide  nerveux.  Il  semble  que  l'organisme  hu- 
main soit  ainsi  établi,  que  les  organes  divers  qui  le  composent 
puissent  réagir  les  uns  sur  les  autres,  dans  la  voie  la  plus  favora- 
ble à  la  santé,  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté;  mais,  à  ce  moment,  il 
faiblit  souvent  et  tout  le  système  languit,  à  moins  que  les  organes 
de  la  reproduction  n'entrent  en  complète  activité.  De  la  puberté  à 
l'âge  critique,  la  santé  de  la  femme  ne  peut  se  maintenir  sans  que 
l'influence  ovarienne  entre  en  jeu  pour  une  certaine  somme.  Si 
Vaura  ovarienne  réagit  en  faveur  de  la  santé,  elle  augmente  la 
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puissance  du  centre  nerveux  épigastrique,  rend  les  fonctions  de 
nutrition  plus  énergiques  et  donne  une  conscience  instinctive  de 
force.  Si,  au  contraire,  l'aura  ovarienne  est  insufQsante  comme 
quantité  ou  défectueuse  comme  qualité,  elle  paralyse  &  moitié  le 
centre  ganglionnaire  épigastrique  et  on  éprouve  des  sensations 
désagréables  au  creux  de  l'estomac,  un  sentiment  de  faiblesse  et 
de  perte  de  force,  allant  quelquefois  jusqu'à  l'évanouissement. 
C'est  souvent  une  douleur  ou  des  sensations  anormales  ;  et  fré- 
quemment un  état  de  nutrition  défectueuse  ou  de  chlorose,  afTec- 
tion  généralement  liée,  il  est  vrai,  à  la  puberté,  mais  qui  se  ren- 
contre parfois  pendant  la  grossesse  et  la  lactation  et  qui  est  sou- 
vent bien  marquée  à  l'&ge  critique.  Si  le  stimulus  ovarien  est  in- 
sufQsant,  il  retarde  la  première  apparition  de  la  menstruation, 
rend  le  flux  irrégulier  ou  arrête  pour  quelque  temps  son  retour. 
Si  le  stimulus  ovarien  est  trop  fort  ou  défectueux,  il  réagit  avec 
une  énergie  morbide  sur  les  autres  viscères  abdominaux,  atteints 
également,  chacun  dans  leur  plexus  ganglionnaire  et  dans  leurs 
ganglions.  Il  n'est  pas  étonnant  qu'une  certaine  sympathie  puisse 
s'établir  entre  des  organes  semblablement  atteints  et  que,  soit  et 
chaque  période  menstruelle,  soit  à  la  puberté  ou  à  l'âge  critique, 
une  influence  ovarienne  irrégulière  puisse  donner  plus  ou 
moins  de  nausées  et  de  faiblesse,  ou  de  perversion  de  l'appétit, 
qu'elle  puisse  provoquer  dans  le  tube  intestinal  une  sécrétion  plus 
abondante  de  gaz  ou  de  mucus,  déterminant  ainsi  de  la  diarrhée  ; 
qu'elles  puisse  amener  l'exsudation  sanguine  de  la  partie  inférieu- 
re du  tube  digestif,  augmentant  la  quantité  d'urine  sécrétée  par 
les  reins  et  celle  des  sédiments  contenus  dans  cette  dernière,  et 
rendant  plus  abondante  la  quantité  d'eau  exhalée  par  la  peau.  Si 
à  chaque  époque  menstruelle,  ou  au  début,  ou  à  la  cessation  des 
fonctions  de  reproduction,  le  stimulus  ovarien  est  trop  fort  ou  trop 
énergique  pour  les  organes  abdominaux  voisins,  il  peut  survenir 
de  la  douleur  ou  des  sensations  étranges  dans  les  régions  ovarien- 
nes ;  car,  k  chaque  période  menstruelle,  pendant  la  puberté  ou  & 
r&ge  critique,  les  douleurs  spinales  et  hypogastriques  sont  dues 
à  une  influence  ovarienne  irrégulière  agissant  sur  les  nerfs  splan^ 
chniques  et  spinaux. 
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Quelques  douleurs  sont  parfaitement  compatibles  avec   une 
évolution  normale  de  la  crise  menstruelle,  avec  son  début  à 
la  puberté   et  avec  sa  disparition  à  Tàge  critique,  tandis  que, 
lorsque  l'influence  ovarienne  est  défectueuse,  comme  dans  la 
chlorose,  il  n'y  a  souvent  pas  de  douleur.  Dans  une  mens- 
truation imparfaite,  l'action  ovarienne  trop  forte  ou  trop  fai- 
ble, après  avoir   déterminé  de  la   douleur   dans  les   régions 
des  ovaires,  provoque  de  la  souffrance,  de  l'oppression,  ou  une 
sensation  dans  la  région  épigastrique,  et  quelquefois  la  boule 
hystérique.  Mais  l'étendue  de  l'action  ne  se  borne  pas  aux  gan- 
glions nerveux  ou  aux  nerfs  intimement  unis  avec  eux  ;  du  cen- 
tre des  nerfs  spinaux  le  stimulus  ovarien  agit  sur  le  cordon  spinal 
et  développe  sa  force  à  tel  point  que,  soit  au  moment  de  la  crise 
menstruelle,  soit  &  la  puberté,  soit  à  la  ménopause,  se  déclare  un 
état  tétanique  de  tout  le  système,  un  état  d'irritabilité  nerveuse 
manifestée  par  une  impossibilité  de  repos,  par  un  état  continuel 
d'agitation,  par  des  crispations  ou  ce  qu'un  auteur  français  a  ap- 
pelé «  impatiences  organiques  »,  ou  par  des  convulsions  hystéri- 
ques. Il  peut  se  produire  un  engourdissement  d'une  partie  quel- 
conque de  la  peau,  une  anesthésie  locale  ;  une  paralysie  locale, 
appelée  hystérique  chez  les  jeunes  femmes,  et  parfois  une  para- 
plégie ou  une  hémiplégie.  Du  fait  de  la  mort,  arrivant  au  milieu 
de  convulsions  hystériques  sans  qu'une  lésion  ait  été  découverte 
dans  le  système  cérébro-spinal,  on  peut  déduire  la  force  du  nisus 
ovarien  ou  la  faiblesse  relative  du  système  nerveux.  L'influence 
ovarienne,  ayant  atteint  le  centre  ganglionnaire,  est  en  commu- 
nication avec  le  cerveau  par  les  nerfs  pneumogastriques,  de  sorte 
que,  à  chaque  époque  menstruelle,  à  la  puberté  ou  â  la  méno- 
pause, son  influence  irrégulière  peut  se  manifester,  chez  la  plu- 
part des  femmes,  par  des  maux  de  tête  très  douloureux,  une  irri- 
tation continuelle,  une  maussaderie  et  une  humeur  capricieuse 
appelée  caractère,  par  une  perversion  momentanée  du  sentiment 
moral  ou  par  une  insanité  morale.Chez  d'autres,  l'action  ovarienne 
exagérée  se  manifeste  par  une  gaîté  ou  une  tristesse  sans  motif, 
par  du  délire,  appelé  hystérique,  et,  très  fréquemment,  il  y  a  plus 
ou  moins  de  ce  que  j'ai  nommé  pseudo-narcotisme;  dans  ce  cas,  le 
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trouble  des  instincts  moraux  ne  dure  pas  longtemps,  mais  pèse 
sur  les  facultés  mentales  qui  sont,  pour  quelque  temps,  comme 
obscurcies,  le  cerveau  est  alourdi,  la  mémoire  moins  Odèle,  il  y  a 
un  désir  insurmontable  de  sommeil  pendant  le  jour,  même 
quand  la  nuit  s'est  passée  à  dormir.  Cet  état  du  système  ner- 
veux a  conduit  dans  quelques  cas  au  coma  et  à  la  léthargie. 

Tout  cela  a  été  énoncé  il  y  a  environ  vingt  ans  et  a  été  conOrmé 
par  les  recherches  du  professeur  Charcot  et  d'autres  auteurs. 

Après  avoir  ainsi  brièvement  exposé  les  phénomènes  variés  qui 
s'observent  dans  les  degrés  successifs  de  la  fonction  de  reproduc- 
tion, je  peux  commencer  les  recherches  sur  sa  crise  terminale. 

La  fixation  de  la  date  de  la  ménopause  est  un  point  de  grande 
importance,  car  elle  indique  souvent  la  marche  de  beaucoup  de 
souffrances  antérieures  ou  postérieures.  Dans  le  tableau  suivant, 
j'ai  placé  côte  à  côte  les  résultats  obtenus  &  Paris  par  B.  de  Bois- 
mont  et  à  Londres  par  le  D'  Guy  et  par  moi-même.  On  verra  que, 
quoique  la  date  de  la  ménopause  varie  de  la  vingt-et-unième  à  la 
soixante-et-unième  année,  on  peut  généralement  la  prévoir  diS  50 
a  60  ans  (1).  Ainsi,  sur  181  cas  de  B.  de  Boismont,  dans  1141a 
ménopause  s'établit- de  40  à  50  ans  inclusivement;  dans  330  cas  sur 
mes  500,  elle  arriva  pendant  la  même  période  de  dix  années  ;  et 
dans  250  sur  312  cas  du  professeur  Hannover,  au  sujet  de  la  mé- 
nopause en  Danemark,  on  l'a  notée  pendant  le  même  intervalle. 

Il  faut  remarquer  que  la  date  moyenne  de  la  ménopause  est 
retardée  en  proportion  du  nombre  des  cas,  que  la  moyenne  des 
1082  cas  est  quarante-cinq  ans  neuf  mois,  et  que  l'âge  auquel  un 
plus  grand  nombre  de  femmes  cessent  d'être  menstruées  est  la 
cinquantième  année,  ce  qui  est  confirmé  par  l'expérience  de 
Mayer,  &  Berlin,  et  par  celle  de  Lieven,  à  Saint-Pétersbourg. 


(1)  Rétrequin  a  donné  une  formule  de  la  cessation  des  règles,  facile  à 
retenir.  «  La  cessation  arrive  de  45  à  50  pour  la  moitié  des  femmes,  de 
40  à  45  pour  un  quart,  de  85  à  40  pour  un  huitième,  de  50  à  55  pour  un 
huitième  *  (J.  C.) 
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TABLEAU   I. 
Dates  de  la  cessation  de  la  menstruation 


PARIS 

LONDRES 

LONDRES 

AGE 

TOTAL 

Observations  de 

Observations  dn 

Observstions  da 

de  la  cessation 

des  observations                       i 

B.  de  Boismont. 

Dr  Guy 

Dr  Tilt 

1 

21  ans 

2 

•  •   e 

•  •  • 

2 

22 

•  • . 

•  •  • 

•   •  e 

.  •  • 

23 

•  •  • 

1 

s   •   • 

•    • 

V4 

1 

«   e   e 

t   •  • 

1 

25 

•  •  • 

•    •   e 

•   •   • 

•  •  > 

26 

1 

#    9    • 

1 

27 

1 

•   •   • 

1 

1 

3 

'    28 

1 

1 

•  •  ■ 

2 

29 

1 

f  •  • 

•  .  • 

l 

80 

•  •  • 

1 

10 

11 

SI 

8 

4    •    • 

l 

4 

32 

2 

•   t    • 

4 

6 

83 

•  •  • 

2 

1 

3 

34 

4 

\ 

2 

7 

35 

6 

8 

6 

15 

86 

7 

1 

2 

10 

^1 
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5 

7 

16 

88 

7 

5 

6    , 

18 

39 

1 

7 

10 

18 

40 

18 

33 

42 

93 

41 

10 

24 

17 

51 

42 

7 

24 

26 

57 

43 

4 

23 

24 

51 

4^ 

13 

24 

:^3 

60 

45 

13 

45 

49 

n 

46 

9 

34 

31 

107 

47 

13 

25 

42 

80 

48 

8 

38 

37 

83 

49 

7 

25 

:i2 

64 

50 

12 

37 

49 

98 

51 

4 

14 

27 

45 

52 

8 

18 

16 

37 

53 

2 

8 

9 

19 

64 

5 

2 

7 

14 

55 

2 

1 

6 

9 

56   * 

2 

2 

4 

8 

67 

2 

.     i 

S 

5 

58 

•f  •  • 

•   • 

4 

4 

59 

•   • 

•   •   a 

1 

1 

60 

1 

•   •  • 

1 

2 

61 
Total..   .. 

•  •  • 

.    -   • 

2 

2 

181 

400 

501 

1082 

Date  moyenne  de  la  menstruation 

t.                            1 

Années     | 

44*0        t 

45*8        1 

46*1         1 

46'7            ^ 

r 
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Ce  que  l'on  sait  de  la  date  de  la  cessation  de  la  meastruation 
est  exposé  dans  le  tableau  suivant  : 

TABLEAU  II. 
Dates  comparatives  de  la  cessation  dans  différents  pays. 


D&te 

comparative 

deU 

cesaatioD 


^ 

II 

î 

ï 

1 

MO 

i&ee 

3° 

a 

178 

190 

82Ï 

313 

391 

34 

100 

44'0 

4e'i 

Ltndtt 

46'1 

«'6 

47*0 

44-8 
Uiano- 

48'» 

49-4 

Vogt 

■15-9 

Tilt 

WUM.^ 

"3 

a  S 

■S 

II 

•^ 

-a 

■â 

U 

1 

•^ 

II 

■■8.5 

51 

U 

6 

i^ 

ftrS 

l| 

'^ 

'&rS 

■g^ 

J_ 

Ss 

a 

s 

r^ 

J- 

Il  est  dilBcile  de  comprendre  pourquoi  il  existerait  une  difK- 
reoce  de  près  de  cinq  années  entre  les  dates  de  la  cessation  de 
312  Danoises  et  de  301  Norvégiennes;  mais  la  similarité  des  ré- 
sultats obtenus  par  le  Proresseur  Faye  et  par  le  Docteur  Vogt  de- 
vrait suggérer  &  mon  ami  le  Docteur  Uannover  le  désir  de  recher- 
cher la  date  de  la  ménopause  en  Danemark,  sur  une  échelle  plus 
étendue. 

On  ne  connaît  rien  de  positif  sur  la  date  de  la  cessation  dans 
les  climats  tropicaux.  Devons-nous  croire  l'étudiant  en  médecine 
Hindou,  qui,  en  dehors  du  cercle  de  ses  relations,  donna  au  Doc- 
teur Webb  (1)  une  liste  de  treize  femmes  hindoues  chez  lesquelles 
la  cessation  se  produisit  aux  dates  très  tardives  que  voici  t 

(1)  Patkoîogia Indica,  II*  partie,  page  S79. 
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Années 

Cas 

Années 

Cas 

Années 

Cas 

50 

1 

59 

1 

65 

1 

56 

2 

60 

1 

67 

1 

57 

1 

63 

1 

68 

1 

58 

1 

64 

1 

70 

1 

Je  ne  puis  contrôler  l'exactitude  de  cette  liste,  d'après  les  sujets 
qui  viennent  me  consulter  ;  cependant,  la  date  tardive  de  la  ces- 
sation dans  rinde  est  rendue  probable  par  le  fait  que  les  législa- 
teurs Hindous  placent  la  ménopause  à  cinquante  ans,  et  que,  dans 
le  Koran^  les  femmes  ne  sont  considérées  comme  trop  vieilles 
pour  avoir  des  enfants  qu'après  avoir  passé  cinauante-trois  ans. 

Après  avoir  ainsi  établi  la  moyenne  de  l'&ge  de  la  ménopause, 
il  reste  à  considérer  de  fréquentes  exceptions  à  la  règle,  en  n'ou- 
bliant pas  cependant  qu'une  fécondité  tardive  prouve  une  'mens- 
truation tardive,  la  dernière  menstruation  ou  plutôt  la  dernière 
production  du  flux  sanguin  périodique  de  l'utérus  n'implique  pas 
l'ovulation  et  la  possibilité  de  la  conception.  Deux  fois,  j'ai  vu  le 
flux  menstruel  continuer  son  apparition  régulière  jusqu'à  la  soi- 
xante-cinquième année,  chez  des  femmes  d'une  constitution  re- 
marquablement forte  ;  je  citerai  aussi  le  cas  d'une  dame  qui  fut 
régulièrement  menstruée  jusqu'à  l'époque  de  sa  mort,  â  quatre- 
vingt-quatre  ans. 

M.  Roberton  dit  :  —  «  Je  puis  parler  avec  certitude  de  trois 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants  à  un  âge  avancé  :  la  première 
dans  sa  cinquantième,  la  SQConde  dans  sa  cinquante-et-unième, 
la  dernière  dans  sa  cinquante-troisième  année.  Dans  chaque  cas, 
les  menstrues  continuèrent  jusqu'à  l'époque  de  la  conception.  >  (1) 
Il  cite  aussi  un  cas  où  la  menstruation  cessa  pendant  douze  mois 
vers  la  cinquantième  année,  et  redevint  ensuite  régulière  jusqu'à 
la  cinquante-septième.  M.  Davies,  mon  collègue  au  dispensaire 
de  Farringdon,  a  accouché  une  dame  de  son  treizième  enfant, 
à  l'âge  de  cinquante-trois  ans,  alors  qu'il  n'existait  plus  de  flux 

(1)  Nous  avons  vu  une  personne  âgée  de  13  ans,  n'ayant  jamais  eu  d'en- 
fants, chez  laquelle  fut  pratiquée  une  opération  dans  le  but  de  remédier 
à  une  atrésie  du  méat  cervical  en  rapport  avec  une  dysménorrhée  des 
plus  douloureuses.  Elle  devint  enceinte,  accoucha  à  terme,  sans  acci- 
dents, et  ne  revit  jamais  plus  ses  règles.  (J.  G.) 
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menstruel  ;  le  Docteur  Davies  lorsqu'il  était  à  Herfort  a  publié  (i) 
le  cas  d'une  femme  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  à  la  naissance  de 
son  dernier  enfant,  et  chez  laquelle  le  flux  régulier  avait  continue 
jusqu'à  l'époque  de  la  conception  ;  le  Docteur  Meyer,  de  Berlin, 
dans  sa  remarquable  communication  au  Congrès  Médical  Inter- 
national de  Paris,  dit  qu'il  s'est  assuré  que  sur  6,000  femmes,  chez 
vingt-huit,  la  menstruation  continuait  â  l'âge  de  cinquante  ans, 
chez  dix-huit  à  cinquante-et-un,  chez  dix-huit  â  cinquante-deux, 
chez  onze  à  cinquante-trois,  chez  treize  â  cinquante-quatre,  chez 
cinq  à  cinquante-cinq,  chez  quatre  à  cinquante-six,  chez  trois  à 
cinquante-sept,  chez  trois  à  cinquante-huit,  chez  une  â  cinquante- 
neuf,  chez  quatre  à  soixante-deux,  chez  trois  â  soixante-quatre, 
ces  sept  derniers  cas  observés  dans  les  classes  élevées  de  la  so- 
ciété (2).Ces  dates  extraordinaires  font  qu'il  semble  singulier  qu'en 
Danemark,  Ilannover  n'ait  euànoter  rien  de  semblable,  puisqu'il 
ne  cite  la  cessation  exceptionnelle  que  dans  un  cas,  A  cinquante 
ans,  dans  deux,  à  cinquante-et-un,  dans  trois,  à  cinquante-deux, 
dans  un,  â  cinquante-trois  et  dans  un,  à  cinquante-quatre. 

Le  Docteur  Fordice  Barker  (3)  a  pris  la  peine  de  discuter  la 
vraisemblance  des  cas  supposés  de  grossesse  â  70  ans,  comme  Ta 
rapporté  Haller,  â  65  d'après  Caprorn,â  60  suivant Rusch.  Barker 
a  démontré  que  de  tels  cas  ne  sont  pas  suffisamment  prouvés  et 
qu'il  n'a  pas  été  possible  de  trouver  un  cas  authentique  de  gros- 
sesse à  une  période  de  la  vie  plus  éloignée  que  55  ans,  comme 
dans  le  cas  d,éjà  mentionné  du  D*"  Davies.  La  période  la  plus  recu- 

(1)  Galette  médicale  de  Londres,  vol.  XXXIX. 

(2)  Ces  cas  extraordinaires  de  femmes  réglées  plus  ou  moins  réguliè- 
rement jusqu'à  un  âge  très  avancé,  nous  ont  fait  soupçonner  que  Ihé- 
morrhagie,  en  vertu  d'une  habitude  morbide  entretenue  par  un  état 
congestif,  une  névralgie  lombo-abdominale,  une  affection  pulmonaire 
ou  cardiaque,  etc.,  survivait  parfois  à  l'ovulation  sans  aucune  tendance  à 
un  arrêt  spontané.  Le  bien  fondé  de  cette  manière  de  voir  nous  a  été 
démontré  par  ce  fait,  qu'en  portant  remède  à  la  névralgie  lombo-abdomi- 
nale,  à  la  congestion,  etc.,  Thémorrhagie  mensuelle  se  suspendait,  sans 
retour.  (J.  C.) 

(3)  Journal  médicale  de  Philadelphie^  1874. 
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lée  à  laquelle  une  femme  peut  porter  un  enfant  n'a  pas  été  fixée 
en  Amérique  ;  mais  il  a  été  définitivement  établi,  en  Angleterre, 
qu'après  55  ans  une  femme  ne  peut  avoir  d'enfant.  Le  vice-chan- 
celier Malins  (  1  )  fit  une  ordonnance  de  payenltent  à  deux  femmes 
une  veuve  de  plus  de  55  ans  et  une  autre  non  mariée,  âgée  de  53 
ans,  qui  furent  gratifiées  d'une  somme  d'argent  à  cause  de  la  pos- 
sibilité d'avoir  des  enfants.  Le  vice-chancelier  Kindersley  décidd 
en  1853  (2)  qu'une  femme  non  mariée  âgée  de  53  ans  pouvait  être 

supposée  avoir  dépassé  l'âge  de  l'enfantement. 

(A  suivre). 


ABLATION  DE  L'UTÉRUS 

Par  le  D'  0.  £.  Herrick,  grand  rapids,  Michigan. 


Cette  opération  a  été  faite  très  fréquemment  dans  ces  deux  der- 
nières années,  ici  et  à  l'étranger,  et  les  résultats  obtenus  n'ont  pas 
contribué  à  la  rendre  très  populaire,  soit  parmi  les  médecins  en 
général,  soit  parmi  les  gynécologues  conservateurs. 

La  nature  même  de  cette  opération  la  rend  plus  redoutable  et 
plus  terrible,  aux  yeux  de  l'opérateur  qui  regarde  sa  malade  com- 
me une  créature  humaine  et  non  comme  un  objet  d'expérience 
scientifique,  que  sa  sœur  jumelle,  l'oophorectomie  à  laquelle  elle 
semble  devoir  tout  â  coup  sa  résurection  et  son  impulsion  ac- 
tuelles. 

Celle-ci  a  beaucoup  plus  de  terminaisons  fatales  que  de 
guérisons  et  les  cas  de  maladies  ou  d'états  anormaux  réclamant 
une  opération  qui,  à  la  fois,  révolte  les  sentiments  d'humanité  de 
l'opérateur  et  excite  la  terreur  des  personnes  qui  doivent  la  subir, 
sont  beaucoup  moins  nombreux. 

L'ablation  de  l'utérus  par  le  couteau  est  une  opération  qui  a  été 
pratiquée  par  les  anciens  et  abandonnée  depuis  bien  longtemps,  à 

(l)  Journal  des  lois,  N.  S.,  380. 

(2)Taylor:  Jurisprudence  médicale^  yo\.  11,  p.  300. 
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et  Ranvier  ont  donné  le  nom  de  fibrome  à  ce  genre  d'hypertrophie. 
Nelaton  avait  signalé  la  différence  qui  existe  entre  Tulcération  des  tu- 
meurs malignes  et  celles  de^  tumeurs  hypertrophiques  ;  dans  ce  cas 
c'est  une  perte  de  substance  qui  ne  bourgeonne  pas,  c'est  une  ulcé- 
ration taillée  à  pic,  entourée  d'un  bord  violacé  ;  cette  tumeur  est  une 
affection    locale  qui  guérit  ordinairement. 

L'opération  n*a  présenté  rien  de  particulier,  et  les  suites  se  passent 
sans  complication. 

Comme  pansement,  j*ai  employé  la  suture  profonde  avec  drainage, 
ce  qui  s'est  fait  bien  avant  Lister,  car.  en  1868,  j'ai  présenté  à  la  Socié- 
té de  médecine  du  Nord,  un  mémoire  sur  ce  genre  de  pansement  à  la 
suite  de  l'amputation  du  sein.  La  seule  différence  consistait  dans  le  li- 
quide employé  comme  désinfectant  ;  nous  nous  servions  alors  du 
perchlorure  de  fer  au  lieu  d'acide  phénique.  A  cette  époque,  j'écri- 
vis à  Chassaignac  qui  m'adressa  une  lettre  que  je  possède  encore,  et 
dans  laquelle,  il  me  dit  ne  rien  connaître  de  semblable  en  fait  de 
pansement,  si  ce  n'est  un  cas  de  Cuscoàla  suite  d  une  ablation  du  sein 
et  deux  autres  cas  à  la  suite  d'amputations  pratiquées  par  Jules  Roux 
et  Arlaud,  à  l'hôpital  Saint-Mandrier  ;  et  cependant  M.  Azam  a  eu  la 
prétention  d'en  faire  une  méthode  particulière,  sous  la  dénomination 
de  Méthode  de  VhôpitaL  Saint- André  de  Bordeaux. 

M.  Castiauz.  Je  ne  vois  pas  bien  la  nécessité  de  pratiquer  une  su- 
ture profonde  à  la  suite  d'une  ablation  du  sein  ;  avec  une  suture  super- 
ficielle et  un  bandage  de  corps,  il  est  facile  de  maintenir  le  rappro- 
chement des  lèvres  de  la  plaie. 

Je  viens  de  pratiquer  deux  ablations  du  sein  :  Dans  le  premier  cas. 
les  ganglions  de  l  aisselle  étaient  pris,  et  j'ai  dû  pratiquer  une  incision 
allant  jusqu'à  ce  niveau.  J'ai  placé  un  drain  dans  le  fond  de  la  plaie 
et  j'ai  pratiqué  la  suture  superficielle  avec  du  fil  de  fer  mince.  Les 
points  de  suture  ont  été  enlevés  le  cinquième  jour,  la  réunion  était 
faite,  j'ai  retiré  le  tube  peu  à  peu,  et  la  guérison  est  arrivée  sans  en- 
trave au  bout  de  quinze  jours. 

Dans  le  deuxième  cas,  les  ganglions  de  l'aisselle  n'étaient  pas  pris  ; 
j'ai  pratiqué  un  pauscment  semblable,  mais  au  lieu  de  fil  de  fer,  j'ai 
employé  le  catgut,  et  le  résultat  n'a  pas  été  satisfaisant.  Les  points  de 
suture  ont  provoqué  des  petits  foyers  de  suppuration,  le  catgut  ne 
s'est  pas  ramolli,  et  tous  les  fils  ont  persisté;  excepté  un  seul;  le  fil  do 
catgut  n'est  donc  pas  toujours  résorbé.  De  plus,  je  trouve  qu'il  est  dif- 
ficile à  nouer  et  qu'il  se  desserre  facilement.  Pour  ces  raisons,  je  sui- 
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bien  décidé  à  ne  plus  l'employer  et  à  lui  préférer  le  fil  de  soie  phéni- 
qué  ou  le  fil  de  fer  mince. 

M.  Paquet.  —  D  serait  bon  de  savoir  d'où  venait  le  catgut  employé 
par  M.  Castiaux  ;  c'est  qu'il  y  a  en  effet  des  fils  de  catgut  qui  se  résor« 
bcnt  et  d'autres  qui  ne  se  résorbent  pas  et  provoquent  de  la  suppura- 
tion. C'est  ce  qui  m'est  arrivé  à  la  suite  d'une  opération  d'ovarioto- 
niic  pratiquée  à  Dunkerque  et  qui  a  néanmoins  été  suivie  de  succès. 
Cependant  le  fil  de  catgut  u*  0  et  de  bonne  qualité  doit  se  résorber. 
Quant  au  fil  de  fer,  il  est  préférable  au  fil  d'argent,  parce  qu'on  peut 
le  tordre  davantage  sans  le  rompre.  C'est  M.  Ollier  qui  le  préconisa  le 
premier. 

M.  Castiaux.  —  J'ai  employé  le  fil  de  fer  pendant  la  guerre  et  je 
n'ai  remarqué  qu'un  inconvénient,  c'est  qu'il  s'oxyde  dans  la  plaie 
et  cet  oxyde  peut  tatouer  la  peau,  ce  qui  doit  être  évité  dans  les  ré- 
gions visibles. 

Quant  à  mon  catgut,  il  venait  delà  maison  Desnoix.  On  emploie  aus- 
si les  crins  de  Florence,  qui  sont  faits  avec  des  intestins  de  vers  à  soie, 
mais  ce  produit  coûte  trop  cher. 

M.  Hallez.  —  Le  fil  de  catgut  doit  se  résorber  dans  les  sutures 
profondes,  mais  dans  les  sutures  superficielles,  cette  fonte  se  produit- 
elle  aussi  facilement  ?   ' 

M.  CA.STIAUX.  — Je  laisserais  les  fils  de  catgut,  dans  unç  suture  du 
péritoine,  plus  volontiers  que  dans  une  suture  superficielle  ;  le  péri- 
toine enkyste  facilement  les  fils,  comme  le  prouvent  les  observations 
de  M.  Péan. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  LONDRES. 
Séance  du  10  janvier  1883. 

Tératome  du  sacrum.  —  M.  Hkywood  Smith  présente  un  fœtus 
de  cinq  mois  environ  chez  lequel  on  voyait  une  tumeur  implantée  sur 
l'extrémité  du  coccyx,  mesurant  8  centimètres  de  long  et  18  centi- 
mètres de  pourtour.  Cette  excroissance  était  cx)nstituée  principalement 
par  du  tissu  embryonnaire,  des  petites  cellules  rondes  et  une  disposi- 
tion légèrement  fibrillaire. 

—  Opération  de  Pohro.  —  M.  Heywood  Smith  présente  un  utérus 
enlevé  par  une  opération  de  Porro.  La  malade  était  une  primipare 
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âgée  de  20  ans  dont  le  bassin  mesurait  43  millimètres  ou  même  moins 
dans  le  diamètre  conjugué.  Cette  femme  était  restée  en  travail  pen* 
dant  deux  jours  et  l'on  avait  tenté  inutilement  de  pratiquer  la  cépha- 
lotripsie.  L'opération  de  Porro  dura  près  d'une  heure. 

M.  Fângourt  Barnes  dit  que  la  modification  apportée  par  MûUer  à 
l'opération  de  Porro  constitue  une  mauvaise  méthode  qui  oblige  à 
faire  une  incision  plus  grande  et  qui  rend  plus  difficile  l'application 
des  ligatures.  Le  procédé  proposé  par  Porro  est  de  beaucoup  le  meil- 
leur. 

SuPERFQETATioN.  —  M.  OuTHWAiTE  présente  un  corps  qui  a  l'aspect 
d'un  œuf  qui  aurait  environ  un  mois  de  développement  intra-utérin 
et  qui  avait  été  expulsé  environ  trente^six  heures  après  la  naissance 
d'un  enfant  à  terme.  Cette  pièce  a  été  remise  à  une  commission  qui 
doit  l'examiner  et  faire  un  rapport. 

^  —  Note  sur  un  spécimen  d'antéflexfon  de  l'utérus.  —  M.  Grip- 
FiTH  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Le  spécimen  dont  il  s'agit  se  trouve 
au  musée  de  Sussex  County  Hospital,  à  Brighton.  L'utérus  était  for- 
tement antéfléchi  et  fixé  par  des  adhérences  anciennes  ;  les  parties  an- 
ciennes étaient  agglutinées  en  une  seule  masse.  La  cavité  utérine  était 
dilatée  en  forme  de  sac  de  la  grosseur  d'une  amande  et  contenait  des 
débris  de  caillots.  La  malade  avait  succombé  à  une  péritonite  surve- 
nue pendant  la  menstruation.  Elle  avait  toujours  joui  auparavant 
d'une  très  bonne  santé  ;  cependant,  elle  avait  déjà  eu  une  péritonite. 
Elle  était  célibataire  et  ne  s'était  jamais  plainte  de  dysménorrhée;  tou- 
tefois, pendant  sa  maladie,  elle  raconta  qu'elle  éprouvait  des  douleurs 
à  la  fin  de  chaque  période  menstruelle.  La  ligne  de  flexion  siégeait  au 
niveau  de  l'union  du  col  et  du  corps.  Le  canal  cervical  n'était  pas  ré- 
tréci, mais  était,  au  contraire,  plutôt  dilaté.  Il  n'y  avait  pas  d^atrophie 
de  la  paroi  utérine.  L'auteur  repousse  l'obstruction  comme  cause  de 
la  dilalation  qu*il  croit  avoir  été  produite  par  une  congestion  chroni- 
que. Il  pense  que  cette  pièce  est  intéressante  en  ce  qu'elle  fait  voir 
qu'il  peut  exister  une  flexion  aiguë  de  Futérus  sans  que  cet  organe 
soit  atteint  dans  sa  nutrition  et  sans  qu'il  y  ait  de  retentissement  sur 
l'état  général. 

M.  RouTH  n'est  pas  d'avis  que  l'on  puisse  dire,  d'après  le  seul  exa- 
men de  la  pièce,  que  le  canal  notait  pas  rétréci,  car  la  malade  était 
en  pleine  menstruation  et  l'on  sait  qu*à  ce  moment  le  canal  se  dilate, 
de  plus,  la  cavité  utérine  présente  une  ulcération  qui  peut  avoir 
élar^  le  canal. 
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M.  Graily  Hewitt  dit  que,  sans  qu'il  y  ait  de  rétrécissement  du  ca- 
nal, il  pourrait  cependant  exister  une  obstruction,  par  suite  de  la  coap- 
tation  des  parois  opposées,  qui  sont  gonflées  par  suite  de  1  état  hype- 
rhémique  du  tissu  utérin, produit  par  le  fait  même  de  la  flexion.  C'est 
un  fait  démontré  par  la  clinique. 

—  Extirpation  de  l'utérus  et  des  annexes  dans  un  cas  d'épithé- 
LiOHA  DE  LA  CAVITÉ.  —  M  Thornton  lit  uu  travail  sur  ce  sujet.  II  est 
d'avis  que,  comme  ces  opérations  ne  sont  encore  qu'à  l'état  d'essai, 
c'est  un  devoir  pour  tout  le  monde  de  publier  les  observations  détaillées 
de  chaque  cas.  Cette  obligation  morale  n'a  pas  toujours  été  remplie 
comme  il  aurait  fallu,  car  on  a  publié  un  certain  nombre  d'observa  - 
tioQS,  au  moment  de  1  opération,  sans  faire  savoir  plus  tard  quels  en 
avaient  été  les  résultats.  Entre  autres,  on  a  publié  un  cas  comme  étant 
un  succès  ;  et,  bien  que  la  malade  soit  morte  un  jour  ou  deux  après, 
ce  fait  n'a  pas  été  rectifié  par  le  chirurgien. 

D*autres  cas  sont  aussi  comptés  comme  des  succès,  quoique  la  ma- 
lade soit  morte  de  récidive  quelques  mois  après  l'opération  j  mais  le 
chirurgien  s'est  bien  gardé  de  faire  connaître  ce  résultat  Pour  lui,  il 
croit  qu'il  faut  s'attendre  aune  prompte  récidive.  Il  refuse  d'opérer  la 
plupart  du  temps  et  ne  considère  comme  justiciables  de  l'opération 
que  les  cas  où  lafîection  est  limitée  à  la  cavité  ou  au  corps  de  l'utérus. 
Il  communique  ensuite  l'observation  tout  au  long  d'un  cas  de  ce  genre 
avec  tous  les  détails  de  l'opération,  jusqu  au  moment  où  la  malade 
mourut,  ce  qui  arriva  cinq  jours  après  l'opération.  Il  cite  des  statis- 
tiques d'opérations  pratiquées  par  les  voies  abdominale  et  vaginale. 
Dorénavant,  il  procédera  par  la  voie  vaginale  et  n'emploiera  plus  de 
ligature,  se  bornant  à  laisser  appliquées  des  pinces  à  forci  pressure 
pendant  les  premiers  jours.  Celles-ci,  en  même  tempsqu'elles  serventde 
drain,  tendent,  par  leur  propre  poids,  à  rapprocher  les  surfaces  sec- 
tionnées. 

M.  £dis  est  d  avis  que  l'on  pourrait,  dans  l'opération  abdominale, 
éviter  la  pyohémie  en  extirpant  l'utérus  par  le  vagin. 

M.  DuNGAN  a  assisté  à  trois  de  ces  opérations,  qui  ont  toutes  été 
fatales.  Il  a  été  frappé  de  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  on  pra- 
tiquait l'opération  par  la  voie  vaginale. 

Séance  du  7  février  1883. 

Phlegmon  peri-utérin.  —  M.  Griffith  présente  un  spécimen  de 
phlegmon  rétro-utérin  causé  par  l'ouverture,  dans  le  cul-de-sac  de 
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Douglas,  d'un  certain  nombre  de  fistules  rectales.  C'est  là  un  mode  de 
production  non  encore  décrit. 

—  EpITHÉUOMA  du  col  enlevé   pendant  la  grossesse    sans  AMENER 

l'avortement.  —  M.  GoDSON  communique  Tobservation  d'une  femme 
âgée  de  35  ans  qui,  depuis  douze  mois,  avait  un  écoulement  jaunâtre, 
et  qui,  dernièrement,  avait  eu  des  hémorrhagies,  ainsi  que  des  dou- 
leurs survenant  de  temps  en  temps.  L'utérus  était  mobile  :  le  col,  aug- 
menté de  volume,  ulcéré,  fut  amputé,  à  l'aide  de  Técraseur,  quatre 
jours  après  la  cessation  d'une  hémorrhagie.  Tout  se  passa  très  bien, 
et,  neuf  jours  après,  on  provoquait  l'avortement  en  introduisant  une 
sonde  dans  l'utérus,  ce  qui  donna  lieu  à  l'expulsion  d'un  fœtus  de 
huit  semaines.  L'auteur  fait  remarquer  que  1  avortement  n'aurait  pas 
eu  lieu  si  l'on  n'avait  pas  introduit  la  sonde,  et  conseille  d'opérer  le 
cancer  à  toutes  les  périodes  de  la  grossesse.  Il  croit  que  l'affection  can- 
céreuse constitue  une  condition  favorable  pour  la  fécondation,  parce 
que  la  malade  n'avait  pas  été  enceinte  depuis  six  ans. 

(Journal  de  médecine  de  Paris,) 
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ENGHATONNEHENT    INCOMPLET   DU   PLACENTA. —  DÉLIVRANCE  ARTIFICIELLE 

PRÉCOCE  —    GUÉRI80N. 

l'ar  M.  Henri  Cuatellusr,   Interne   des  hôpitaux. 
Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  de  M.  le  D*^  Bernutz 

La  nommée  Kbrat  (Marie-Jeanne),  âgée  de  19  ans.  couturière,  entre 
le  4  mars  1882,  salle  Sainte-Marie,  lit  n^  8. 

Cette  femme  est  d'une  constitution  robuste  et  vigoureuse.  Pas  d'an- 
técédents morbides.  Primipare. 

Premières  règles  à  15  ans.  Aucun  accident  n'a  accompagné  l'établis- 
sement de  la  fonction  cataméniale,  qui  depuis  s'est  régulièrement  ac- 
complie. 

Jamais  de  douleurs  addominales,  ni  pertes,  ni  fausses  couches,  ni 
inflammations  utérines  ou  périutérines. 
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Dernières  règles  du  12  au  15  mai  1881.  La  grossesse  s'est  passée 
très  régulièrement  et  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident.  Pas  de  dou- 
leurs, pas  de  vomissements. 

Le  samedi  4  mars  1882,  vers  midi,  commencement  du  travail.  Dou- 
leurs et  contractions  utérines  violentes. 
Rentrée  à  l'hôpital  le  soir  à  7  heures. 
A  10  heures  du  soir,  examende  la  pai*turiente. 
Au  palper  on  sent  la  tête  engagée  dans  l'excavation  en  OIGA. 
Au  toucher  le  col  est  ouvert  dans  la  grandeur  d'une  pièce  de  cent 
sous.  Les  bords  en  sont  fermes  et  presque  tranchants.  Ils   offrent  une 
grande  résistance  sous  le  doigt. 
Première  position  du  sommet.  Pas  de  rétrécissement  du  bassin. 
Les  contractions  se  succèdent  à  moins  de  dix  minutes  d'intervalle 
et  sont  très  énergiques. 
Le  ventre  est  d'un  volume  considérable  et  proémine  en  avant. 
Mais  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  la  forme  qu'il  présente. 
A  la  vue,  on  observe  d'abord  une  saillie  ovoïde,  volumineuse,  si- 
tuée entre  les  cartilages  costaux  gauches  et  l'appendice  xiphoîde.  Elle 
se  continue  sans  ligne  de  démarcation  vers  l'excavation,  dans  laquelle 
elle  se  perd  visiblement. 

De  plus,  dans  le  flanc  di*oit  existe  une  seconde  saillie  dans  la  forme 
d'un  segment  de  sphère  à  large  rayon.  Elle  est  séparée  de  la  première 
par  un  sillon  très  manifeste  qui  circonscrit  sa  base. 

Vu  de  face,  le  ventre  semble  avoir  trois  pôles  :  un  premier  sous  les 
cartilages  costaux  gauches,  un  second  dans  l'excavation,  et  enfin  un 
troisième  dans  le  flanc  droit. 

A  la  palpation,  sous  les  fausses  côtes  gauches,  on  sent  facilement  le 
globe  utérin  dont  les  parois  se  contractent  sous  la  main.  Entre  les 
contractions  on  perçoit  manifestement  la  sensation  que  donne  un  siège 
de  fœtus. 
Dans  l'excavation,  les  mains  reconnaissent  une  tête  en  OIGA. 
En  pratiquant  la  palpation  sur  la  saillie  ovoïde  qui  descend  oblique- 
ment des  fausses  côtes  gauches  vers  le  bassin,  on  a  la  sensation  d'un 
plan  uni,  résistant,  sans  encoche,  et  allongé  de  haut  en  bas,  qui  ré- 
pond évidemment  à  un  dos  de  fœtus.  Ce  fœtus  a  donc  le  dos  en  avant, 
le  siège  sous  les  cartilages  costaux  gauches  et  la  tête  dans  l'excavation 
en  OIGA. 

En  palpant  la  saillie  qui  occupe  le  flanc  droit,  on  reconnaît  qu  elle 
ne  renferme  pas  de  partie  fœtale  résistante  et  d'un  volume,  en  rapport 
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avec  celui  que  cette  saillie  offre  à  la  vue.  Cependant,  dans  l'intervallo 
des  contractions,  on  peut  la  déprimer  et  sentir  profondément  des 
membres  fœtaux  mobiles. 

Le  bord  cubital  delà  main  appliqué  dans  le  sillon  qui  sépare  les 
deux  saillies  du  ventre  y  pénètre  assez  facilement  et  repousse  à  gauche 
le  fœtus  et  à  droite  la  partie  globuleuse  qui  occupe  le  flanc  droit. 

n  est  impossible  d'amener  le  siège  du  fœtus  dans  le  globe  droit.  Il 
reste  invariablement  fixé  à  gauche. 

A  l'auscultation  on  trouve  un  centre  de  battements  cardiaques  à 
gauche  et  au-dessous  de  l'ombilic. 

Il  est  impossible  d'en  trouver  un  second  dans  le  pôle  qui  occupe  le 
flanc  droit,  ni  en  aucun  autre  point  du  ventre. 

Dimanche  5  mars,  9  h.  du  matin.  Les  contractions  ont  persisté  toute 
la  nuit  sans  perdre  de  leur  fréquence  ni  de  leur  énergie.  Le  ventre  a 
toujours  sa  forme  biglobuleuse.  Au  toucher  on  sent  la  tête  engagée 
dans  l'excavation,  mais  la  dilatation  du  col  n'a  pas  sensiblement  aug- 
menté. De  plus,  son  contour  a  conservé  les  caractères  de  rigidité  et  de 
résistance  qu'il  avait  hier  soir. 

Bain  tiède  de  3/4  d^heure. 

Il  h.  Le  contour  du  col  commence  à  céder  et  la  dilatation  aug- 
mente. Depuis,  elle  va  toujours  s'accomplissant  régulièrement  et  d'une 
façon  rapide. 

2  h.  La  rotation  est  accomplie  et  la  tête  commence  à  franchir  le  dé- 
troit inférieur. 

3  h.  La  tête  franchit  la  vulve  et  le  reste  de  Taccouchement  s'accom- 
plit rapidement.  Fille  bien  conformée,  pesant  4  k.  850  gr.  ;  aussitôt 
après  la  sortie  du  fœtus  Vutérus  revient  sur  lui-même  et  se  contracte 
énergiquement  sur  l'arrière-faix  ;  au  bout  d'un  quart-d'heure  on  se 
prépare  à  faire  la  délivrance. 

La  main  gauche  appliquée  sur  l'hypogastre  et  déprimant  facilement 
la  paroi  abdominale,  on  est  immédiatement  frappé  de  la  forme  qu'af- 
fecte l'utérus  ;  celui-ci  est  dur  et  revenu  sur  lui-même.  Au  lieu  de 
sentir  un  globe  régulier,  comme  cela  est  d'habitude,  on  a  la  percep- 
tion d'un  corps  dur  dont  l'extrémité  supérieure  est  manifestement  di- 
visée en  deux  lobes  séparés  par  un  sillon. 

Le  lobe  gauche  ne  remonte  pas  très  haut  et  se  termine  en.  haut  par 
un  bord  à  peu  près  horizontal  ;  par  son  siège,  il  semble  correspondre 
à  cette  partie  de  l'utérus  qui  renfermait  le  siège  du  fœtus. 

Le  globe  droit  remonte  plus  haut  que  le  gauche  et  se  prolonge  sous 
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la  forme  d'une  corne  vers  la  fosse  iliaque  droite  ;  il  se  continoe 
sans  ligne  de  démarcation  avec  le  bord  latéral  droit  de  l'utérus  ; 
d'autre  part  il  est  séparé  du  lobe  gauche  par  un  sillon  très  net  dans  le- 
quel la  main  pénètre  avec  facilité.  On  peut  d'ailleurs  saisir  avec  une 
grande  aisance  le  fond  de  l'utérus,  apprécier  le  volume  des  deux  sail- 
lies qu'il  ofl're  et  le  sillon  qui  les  sépare.  Ce  second  lobe  correspond 
évidemment  à  la  saillie  énorme  que  l'on  observait  à  droite  sur  le  ven« 
tre  de  la  femme  avant  l'accouchement. 

Pratiquant  alors  le  toucher  vaginal,  nous  suivons  du  doigt  le  cor- 
don légèrement  tendu  de  la  main  gauche  ;  àtravers  l'orifice  largement 
ouvert  du  col  on  sent  une  partie  du  placenta  qui  commence  déjà  à  s'y 
engager,  et  un  peu  plus  haut,  l'insertion  du  cordon;  le  délivre  semble 
décollé  :  nous  saisissons  le  cordon  tout  près  de  la  vulve  et  nous  exer- 
çons une  tension  progressive  et  continue.  Comme,  au  bout  de  plus  de 
cinq  minutes,  rien  ne  cédait,  et  que  d'ailleurs  la  femme  ne  perdait 
pas,  nous  nous  décidons  à  attendre  encore. 

Une  demi-heure  s'étant  écoulée  nous  procédons  de  nouveau  au 
toucher  abdominal.  Le  lobe  gauche  de  l'utérus  est  un  peu  affaissé  ; 
quant  au  lobe  droit,  il  est  devenu  un  peu  plus  saillant,  par  suite  du 
creusement  du  sillon  qui  sépare  en  deux  le  fond  de  la  matrice.  Celle- 
ci  est  d'ailleurs  dure  et  contractée  ;  au  toucher,  on  sent  une  partie 
notable  d'un  bord  placentaire  engagé  dans  le  col,  et  plus  haut  l'inser' 
tion  du  cordon . 

Nouvelle  tentative  d'extraction  placentaire  suivant  le  précepte  du 
professeur  Pajot. 

Au  bout  de  quelques  instants,  il  semble  que  le  placenta  s'abaisse  et 
doive  venir  ;  mais,  presque  immédiatement,  nous  percevons  quelques 
petits  craquements. 

Abandonnant  aussitôt  les  tractions,  nous  pratiquons  le  toucher,  le 
doigt  sent  qu'auprès  de  son  insertion  le  cordon  a  perdu  de  son  volu- 
me et  de  sa  résistance  ;  il  semble,  en  s'eflilant,  être  réduit  à  sa  mem- 
brane d'enveloppe. 

Comme  en  ce  moment,  la  femme  perdait  une  certaine  quantité  de 
sang  et  que  la  délivrance  ne  paraissait  pas  devoir  se  faire  par  les 
moyens  ordinaires,  on  se  décide  à  introduire  la  main  pour  amener  le 
délivre. 

Après  les  soins  préliminaires,  la  main  droite  est  introduite  dans  les 
parties  génitales. 
Saisissant  alors  laportion  du  placenta  qui  a  déjà  franchi  le  col»  on 
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le  tord  légèrement  en  exerçant  une  traction  progressive  ;  mais  bien- 
tôt celui-ci  cède  sous  les  doigts,  et  menace  de  se  déchirer.  Pénétrant 
plus  profondément,  nous  franchissons  le  col  :  puis,  de  nouveau,  nous 
essayons  de  saisir  le  placenta  pour  l'entraîner  ;  mais  il  cède  encore 
sous  les  doigts. 

La  main  est  alors  introduite  plus  loin  dans  la  cavité  utérine.  Elle 
suit  la  partie  latérale  gauche  de  cet  organe,  pénétrant  entre  elle  et  le 
délivre^  et  enfin  arrive  au  fond  de  la  matrice  que  Ton  reconnaît  aisé- 
ment correspondre  au  lobe  gauche  du  globe  utérin. 

Nous  suivons  ce  fond  de  gauche  à  droite,  le  placenta  n'étant  pas 
adhérent  ;  puis,  la  main  rencontre  vers  la  droite  un  contour  saillant 
qui  limite  un  orifice,  orifice  dans  lequel  s'engage  le  placenta  et  qui  a 
environ  5  à  6  centimètres  de  diamètre  ;  trois  doigts  seulement  peu- 
vent franchir  cet  orifice.  Au-dessus,  on  sentjes  parois  s'éloigner  un 
peu  et  limiter  une  cavité  en  forme  de  boyau,  mais  un  peu  plus  large. 
Chemin  faisant,  nous  décollons  le  placenta  qui  en  ce  point  est  adhé- 
rent. Presque  aussitôt  un  flot  de  sang  s'échappa  par  la  vulve  ;  mais 
nous  introduisîmes  le  bras  plus  avant  en  nous  hâtant  de  sortir  le  seg- 
ment placentaire  du  diverticule  qu'il  occupe. 

Pour  y  parvenir,  les  doigts  doivent  pénétrer  entièrement  dans  le 
diverticule,  et  c'est  à  peine  s'ils  peuvent  atteindre  le  fond. 

Aussitôt  que  le  placenta  est  dans  la  main,  nous  faisons  prendre  à  la 
femme  un  gramme  de  seigle  ergoté  en  poudre  qui  a  été  préparé  d'a- 
vance. 

On  retire  alors  la  main  entraînant  avec  elle  le  placenta.  L'hémor- 
rhagie  diminue  rapidement  et  cesse  même  au  bout  de  quelques  ins- 
tants. 

Dès  lors,  tout  semble  devoir  se  comporter  normalement. 

Une  heure  un  quart  s'était  écoulée  entre  l'expulsion  du  foetus  et 
l'extraction  du  placenta. 

Le  surlendemain,  la  malade  fut  prise  d'un  phlegmon  du  ligament 
large  qui  afiecta  dans  sa  marche  les  allures  graves  du  phlegmon  sep^ 
tiqiie  et  nécessita,  par  mesure  de  prudence,  le  transfert  dans  une  salle 
d'isolement.  Cette  salle  avait  été  occupée  quinze  jours  auparavant  par 
une  autre  malade  atteinte  d'érysipèle  de  la  face.  Au  bout  de  trois  jours 
la  nouvelle  accouchée  y  est  prise  à  son  tour  d'un  érysipèle  qui  enva- 
hit successivement  les  membres  inférieurs,  le  tronc,  mais  respecte  la 

face  et  les  voies  génitales. 
Enfin,  après  un  séjour  de  cinq  semaines,  la  malade  avait  surmonté 
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les  différents  états  morbides  qui  s* étaient  attaqués  à  elle, .  et  sortait 
complètement  guérie  le  13  avril. 

Nous  l'avons  revue  troiç  mois  après  son  accouchement  et  elle  ne 
présentait  aucune  trace  des  différents  accidents  auxquels  son  état 
puerpéral  avait  donné  naissance. 

(La  France  Médicale.) 


DES  SUITES  ÉLOIGNÉES  DE  l/oVARIOTOMIK 

Par  lo  docteur  Li  Bec,  prosectour  des  hôpitaux  (in  Archives  générales 
de  médecine,  numéros  de  juin  et  de  juillet  1888). 

On  pouvait  penser,  a  priori^  que  l'ablation  d'un  ovaire,  et  surtout 
des  deux  ovaires,  devait  être  suivie  de  perturbations  plus  ou  moins 
graves  dans  l'économie  de  la  femme  ovariotomisée.  Il  était  aussi  per- 
mis d*espérer  que  la  castration  de  la  femme  adulte  jetterait  sur  l'his- 
toire de  la  menstruation  et  de  la  fécondation  une  lumière  nouvelle. 
Il  n'en  a  rien  été,  et  les  conséquences  éloignées  de  l'ovariotomie,  au 
double  point  de  vue  de  la  santé  et  des  fonctions  de  la  génération, 
sont  encore  aujourd'hui  à  peu  près  ignorées.  L'on  né  peut  donc  que 
féliciter  M.  Le  Bec,  d'avoir  entrepris  l'étude  de  ce  point  délaissé  de 
la  clinique  chirurgicale.  Bien  que  l'insuffisance  des  matériaux  ait  ein«- 
péché  l'auteur  de  conclure,  le  mémoire  qu'il  vient  de  publier  n'en 
est  pas  moins  très  intéressant,  tant  au  point  de  vue  clinique  que  sous 
le  rapport  physiologique. 

La  menstruation  ne  parait  pas  être  défavorablement  influencée  par 
Tablation  d'un  seul  ovaire.  Parfois,  des  règles  jusque-là  capricieuses, 
se  sont  montrées  avec  une  remarquable  périodicité  à  la  suite  de  l'ova- 
riotomie ;  ce  résultat  ne  saurait  être  attribué  qu'à  l'amélioration  de 
l'état  général  de  la  malade  débarrassée  du  néoplasme  qui  usait  et  dé- 
primait ses  forces. 

Pour  ce  qui  regarde  Yabondance  des  menstrues,  il  survient  quelque 
chose  de  particulier.  Peaslee  fait,  en  etfet,  remarquer  que  la  mens- 
truation, après  l'ablation  d'un  seul  ovaire,  est  aussi  régulière  qu'a- 
vant, bien  qu'un  peu  diminuée  en  quantité  et  en  durée. 

Dans  quelques  cas  rares,  ona  vu  une  hémorrhagie  assez  peu  abon- 
dante, se  produire  périodiquement  à  Tépoque  des  règles,  à  travers 
le  pédicule,  retenu  dans  la  cicatrice  abdominale.  Cette  particularité 
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a  même  été  invoquée  par  Spencer  Wells  comme  un  argument  en  fa- 
veur de  l'emploi  du  clamp,  et  de  la  non-réduction  du  pédicule. 

Lablalion  d'un  seul  ovaire  semble  sans  influence  sur  l'intensité  des 
appétits  sexuels  ;  dans  quelques  cas  les  désirs  vénériens  auraient  été 
augmentés,  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant  étant  donnée  l'excellente 
santé  qui,  par  le  fait  de  l'ovariotomie,  succède  à  l'état  maladif  de  la 
femme  dont  l'ovaire  est  kystique. 

Gomme  on  devait  s*y  attendre,  la  fécondation,  tout  en  restant  possi- 
ble, diminue  cependant  de  fréquence.  Quant  à  cette  théorie,  démodée 
déjàdepuis  longtemps,  qui  avançait  que  chaque  ovaire  présidait  à  la 
procréation  d'individus  d'un  seul  sexe,  l'ovariotomie  lui  a  porté  le 
dernier  coup.  On  a  vu,  en  effet,  des  femmes  privées  d*un  seul  ovaire, 
le  droit  ou  le  gauche,  donner  le  jour  à  des  garçons  et  à  des  filles,  par- 
fois même  à  des  jumeaux  de  sexe  différent. 

C'est  surtout  les  résultats  de  l'ovariotomie  double  qu'il  importait  de 
connaître  pour  déterminer  s'il  existe  une  corrélation  nécessaire  et  in- 
time entre  Tovulation  et  récoulement  menstruel.  Des  faits  multiples 
plaident  en  faveur  de  cette  hypothèse  que  l'ovulation  doit  précéder 
l'écoulement  du  sang.  Les  filles  castrées  entants,  citées  par  les  auteurs 
anciens,  celles  vues  par  Roberts  dans  l'Inde  n'avaient  pas  de  règles. 
Les  femmes  qui  ont  subi  l'opération  de  Battey  ont  perdu  leurs  règles. 

D'une  manière  générale  et  d'une  façon  presque  absolue,  l'on  peut 
dire  que  Taménorrhée  est,  en  qi;elque  sorte,  la  règle  à  la  suite  de 
l'ovariotomie.  M.  le  Bec  a  pu  s'en  assurer  par  la  pratique  de  ses  maî- 
tres et  aussi  par  les  faits  qu'il  a  soigneusement  recueillis  dans  les  au- 
teurs. Mais  cette  règle  comporte  des  exceptions.  Il  est  des  cas  ou  la 
menstruation  survit  à  Textirpation  des  ovaires.  Tel  est  le  cas  d'une 
malade  de  M.  Tillaux,  Louise  G...,  qui,  depuis  deux  ans  qu'elle  a  subi 
l'ovariotomie  double,  n*a  pas  cessé  d'être  réglée.  Ge  fait  de  menstrua- 
tion périodique,  complète  et  régulière,  n'est  pas  isolé.  Pour  1  inter- 
préter, les  hypothèses  n'ont  pas  manqué. 

Hégar  en  fournit  l'explication  suivante  :  «  Je  ne  puis  croire  facile- 
ment au  retour  des  règles  après  une  ovariotomie  double,  car  les  sour- 
ces d  erreurs  me  semblent  trop  nombreuses.  Un  fragment  d'ovaire 
sain  ou  en  partie  seulement  dégénéré  peut  être  oublié,  car  le  pédi- 
cule n'est  souvent  qu'un  produit  de  l'art.  11  en  résulte  qu'une  partie 
de  l'ovaire  formant  paroi  d'un  kyste  peut  parfaitement  être  oubliée 
par  la  ligature  et  ce  fragment  permet  de  retrouver  des  vésicules  de 
Graaf.  Le  fait  est  certain,  et  c'est  ce  qui  est  arrivé  à  Valdeyer,  qui  en 
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rencontra  dans  un  pédicule  d'ovariotomie.»  Quoi  qu'il  en  soit  de  Tin- 
terprétation,  une  chose  reste  acquise,  c  est  qu'après  une  ovanotomie 
double,  il  est  exceptionnel  de  voir  la  menstruation  reparaître,  régu- 
lièrement, normalement  et  périodiquement. 

Nombreux,  au  contraire,  sont  les  faits  de  menstruation  irrégulière 
soit  après  l'oyariotomie  double,  soit  après  l'opération  de  Battey.  L^rré- 
galarité  peut  porter  sur  l'abondance,  la  qualité  et  la  fréquence  de  l'é- 
coulement sanguin.  Parfois  tout  se  borne  à  un  flux  peu  abondant,  du« 
rant  quelques  minutes,  et  reparaissant  à  de  longs  intervalles  (dans  un 
ciis  83  jours).  D'autres  fois,  les  règles  se  montrent  à  une  ou  deux  re- 
prises après  ropération,  puis  tout  est  fini,  la  ménopause  est  complète. 
On  a  vu  réox)ulement  du  sang  manquer  tout  à  fait  alors  que  les  trou- 
bles sympathiques  qui,  d'ordinaire,  accompagnent  la  menstruation, 
se  faisaient  sentir.  Tous  ces  faits  sont  exposés  dans  un  tableau  qui 
peut  se  résumer  dans  les  chiffres  suivants  : 

Opérées..  •• 70 

Ont  revu  régulièrement 14 

—  irrégulièrement. .  •  9 

—  deux  fois 3 

—  une  fois 4 

N'ont  jamais  revu 38 

Parmi  les  femmes  qui  ont  revu  régulièrement,  6  étaient  âgées  de 
20  à  30  ans,  5  de  HO  à  40  ans,  une  est  âgée  de  19  ans. 

Celles  qui  ont  atteint  la  ménopause  étaient  âgées  de  18  à  47  ans. 

A  la  suite  de  l'ovariotomie,  soit  simple,  soit  double,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  survenir,  le  plus  souvent  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  cicatrice,  une  hernie  ventrale. 

Cet  accident,  plus  fréquent  à  la  suite  de  l'application  duclamp,  tend 
à  disparaître  depuis  que  les  chirurgiens  ont  pris  l'habitude  de  réduire 
le  pédicule. 

Dans  quelles  proportions  se  produisent  les  récidives  dans  le  second 
ovaire  ? 

Les  statistiques  ne  permettent  pas  de  se  faire  une  opinion  à  cet 
égard,  et  la  question  posée  par  Dolbeau,  en  187(),  devant  la  Société 
de  chirurgie,  reste  toujours  pendante  :  Faut-il  enlever  les  deux  ovai- 
res à  la  première  opération  de  crainte  d'une  récidive  ? 

Chez  une  jeune  femme  on  n'enlève,  en  général,  qu'un  seul  ovaire, 
afin  de  lui  conserver  quelques  droit$  à  la  maternité.   Cependant, 
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même  dans  ce  cas,  si  la  marche  de  la  première  maladie  a  été  prompte, 
si,  à  l'opération,  on  trouve  au  second  ovaire  un  aspect  un  peu  dou- 
teux, le  devoir  s'impose  à  l'opérateur  de  ne  pas  l'abandonner. 

Une  double  ovariotomie  n'a  le  plus  souvent,  sur  l'état  général  d'une 
femme  adulte,  qu'une  influence  peu  marquée  et  les  modifications 
qu*el)e  entraine  à  sa  suite  sont  peu  importantes  et  inconstantes. 

On  a  signalé  l'atrophie  de  Tutérus,  une  tendance  à  Tembonpoint, 
la  diminution  ou  l'augmentation  des  désirs  sexuels,  le  développement 
du  système  pileux,  des  modifications  de  la  voix,  etc. 

A  vrai  dire,  ces  modifications  n'ont  rien  de  régulier  ni  d'absolu, 
quand  l'ovariotomisée  est  arrivée  à  Tâge  adulte.  Mais  quand  la  castra- 
tion est  pratiquée  sur  une  petite  fille  non  pubère,  elle  modifie  profon- 
dément le  développement  ultérieur  de  Forganisme. 

Les  anciens  nous  ont  laissé  de  curieuses  histoires  sur  ces  opérations 
pratiquées  sur  les  petites  filles. 

Andromytes,  roi  de  Lydie,  faisait  de  véritables  eunuques  femelles. 
Le  Roi  Gygès  en  usait  de  même  dans  le  but  de  leur  conserver  une 
jeunesse  perpétuelle.  Dans  les  auteurs  on  trouve  racontée  l'histoire 
d'un  berger  hongrois  qui  extirpa  les  deux  ovaires  de  sa  propre  fille, 
pour  refréner  ses  instincts  libidineux. 

Dans  les  Indes,  un  médecin,  Robert,  cité  par  Hégar,  a  vu  des  filles 
châtrées  dont  le  corps  avait  subi  de  profondes  modifications.  Il  si- 
gnale spécialement  l'atrophie  des  glandes  mammaires,  la  petitesse  de 
la  vulve,  une  étroitesse  de  Tarcade  pubienne,  telle  que  les  branches 
ascendantes  de  Tischion  arrivent  presque  au  contact.  De  plus,  leurs 
système  musculaire  serait  très  développé  et  leur  embonpoint  exces- 
sif. 

(Revue  médicale  française  et  étrangère,) 


ablationd'unfibro-papillomede  la  vessie,  chez  une  pembie 

Par  Frédéric  Tborns. 

Bien  que  publié  antérieurement  à  la  clinique  de  Thompson,  ce  fait 
en  est  en  quelque  sorte  le  complément,  car  il  nous  montre  son  procé- 
dé opératoire  pour  enlever  les  tumeurs  de  la  vessie  chez  la  femme. 

Le  cas  du  D*"  Thorne  se  rapporte  à  une  femme  de  28  ans,  célibataire , 
auprès  de  laquelle  il  fut  appelé  le  18 juin  1881.  Cette  malade  avait  à 
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deux  reprises  différentes  évacué  de  l'urine  d'une  couleur  brune  très 
prononcée,  sans  que  sa  santé  générale  présentât  la  moindre  altération 
bien  que  Texamen  microscopique  décelât  la  présence  de  Thématine 
dans  l'urine.  Six  mois  après  (janv.  1882)  il  y  eut  de  l'hématurie  ac- 
compagnée d'une  cystite  intense.  La  vessie  fut  examinée,  mais  on  ne 
trouva  pas  de  pierre.  Le  D'  Thorne  songea  à  un  papillome  ;  mais  son 
opinion  ne  fut  pas  partagée  par  les  autres  médecins  appelés  en  con- 
sultation, qui  firent  le  diagnostic  d*une  ulcération  tuberculeuse  dô  la 
vessie.  Le  traitement  consista  en  injections  d'alun  (1  gr.  p.  30)  et  fut 
continué  jusqu'au  mois  de  mai,  le  sang  se  montrant  de  temps  à  autre 
dans  Turine.  Celle-ci  fut  examinée  par  le  D**  Roberts  qui  constata  la 
présence  de  cellules  fusiformes  colorées  par  l'hématine,  et  il  pensa, 
lui  aussi,  à  1  existence  d'un  papillome  vésical.  Ces  deux  opinions  furent 
corroborées  par  la  découverte  dans  l'urine  d'un  débris  charnu 
sur  lequel  on  distinguait  des  vaisseaux.  L'opération  fut  alors  décidée 
et  elle  eut  Heu  le  11  juillet. 

On  donne  le  chloroforme  à  la  malade,  Turèthre  est  rapidement   di- 
laté et  le  doigt  introduit  dans  la  vessie  permet  de  constater  la   pré- 
sence d'une  tumeur  pédiculée  implantée  sur  la  base  de  la   vessie.   Le- 
D'  Thorne  saisit  alors  la  tumeur  avec  des  tenettes  et  l'attire  avec  une 
partie  de  la  vessie  à  travers  l'urèthre.  Il  traverse  le  pédicule  à  l'aide  de 
deux  ténaculum  et  le  sectionne  avec  des  ciseaux.  Quelques  petits  pa- 
pillomes  isolée  sont  enlevés  avec  la  curette  et  la  surface  d'implantation 
largement  abstergée  de  teinture  d'iode  Quand  Thémorrhagie  fut  ar* 
rêtée,  et  la  vessie,  réintégrée  à  sa  place,  on  fit  des  injections  d'eau 
glacée  avec  dix  pour  cent  de  teinture  d'iode.  A  la  suite  de  ces  injections, 
une  autre  tumeur  presque  aussi  volumineuse  que  la  précédente  fut  en- 
traînée au  dehors.  Le  volume  total   de  ces  deux  tumeurs  égalait  celui 
d'une  paume  à  jouer.  Les  suites  de  l'opération  furent  simples  pendant 
un  mois  ;  mais,  à  partir  de  cette  époque,  de  nouvelles  hématuries  se 
montrèrent  qui  ne  cédèrent  que  devant   l'administration  àTintérieur 
d'acide  gallique  à  la  dose  de  40  grains  (2  gr.40  cent).  Ensuite  la  guéri- 
son  eut  lieu  sans  encombre.  Le  De  Thorne  fit  exammer  la  tumeur  par 
le  D'  Butlin  qui  reconnut  un  papillome  à  base  fibreuse  et  d'un  volume 
beaucoup  plus  considérable  que  ceux  que  l'on  rencontre  habituelle- 
ment. L'auteur  termine  en  recommandant  de  recourir  à  la  dilatation 
de   l'urèthre  quand  une  femme  présente  de  l'hématurie  dont  on  ne 
peut  reconnaître  la  cause. 

(Journal' de  Méd.  de  Paris.) 
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SUTURE   DE    LA    VESSIE 

Par  le  Professeur  6.  Julliard,  de  Genèye. 

Cet  habile  chirurgien,  dans  une  opération  d'ovariotomie,  eut  le 
malheur  de  déchirer  la  vessie,  dont  la  paroi  postérieure  très  friable 
adhérait  au  kyste.  La  suture  immédiate  de  l'organe  ouvert  dans  le  pé- 
ritoine était  la  seule  chose  à  faire. 

Partant  de  ce  fait  que,  lorsque  deux  séreuses  sont  bien  adossées, 
Tadhérence  est  très  rapide,  il  employa  la  suture  de  Lembert  comme 
dans  Tentérorrhaphie.  Les  aiguilles  furent  introduites  à  1  centimètre 
de  la  solution  de  continuité,  pour  ressortir  dans  la  plaie  vésicale  au- 
dessus  de  la  muqueuse.  Cette  dernière  fut  soigneusement  évitée,  de  peur 
que  1  urine  ne  pût  s'infiltrer  le  long  des  fils  et  faire  échouer  la  réunion. 

Il  y  eut  quinze  points  de  suture  ;  un  fil  fut  placé  au  delà  de  chacun 
des  angles  de  la  plaie,  de  façon  que  Tadossement  les  dépassait  d  un 
centimètre  ;  point  essentiel,  d'après  l'auteur,  car  c'est  aux  angles  de 
la  plaie  que  la  réunion  a  le  plus  de  tendance  à  manquer. 

M.  JuUiard  se  servit  de  catgut,  bien  qu'on  lui  reproche  de  n'être  pas 
solide.  £n  efiet,  le  principal  est  obtenir  un  bon  adossement  des  sur- 
faces séreuses,  et  la  réunion  se  fait  rapidement  ;  le  catgut  est  bien 
assez  solide  pour  atteindre  ce  but,  et  il  a  l'avantage  de  se  résorber. 
Entre  les  mains  d'autres  auteurs,  la  suture  a  manqué,  bien  qu'elle  fût 
faite  avec  des  fils  de  soie. 

Pour  empêcher  le  contact  de  l'urine  avec  la  plaie,  M.  JuUiard  mit 
d'abord  une  sonde  à  demeure,  et  pratiqua  le  cathétérisme  intermittent 
àpartir  du  sixièmejour.Ilse  garda  défaire  des  injections  dans  la  vessie. 

La  malade  guérit  sans  accidents,  et  mourut  six  mois  plus  tard  d'un 
carcinome  du  foie.  A  l'autopsie,  on  trouva  sur  la  paroi  postérieure  de 
la  vessie  la  cicatrice  delà  suture,  sous  la  forme  d'une  ligne  d'un  blanc 
nacré  ;  la  vessie  était  souple  et  normale,  il  n  y  avait  pas  trace  des  fils 
de  catgut. 

Conclusions  de  l'auteur  :  P  La  suture  est  le  meilleur  traitement  des 
déchirures  de  la  vessie  ; 

2*^  Elle  doit  être  faite  par  le  procédé  de  Lembert,  comme  dans  l'en- 
térorrhaphie  ; 

30  Par  son  moyen,  les  plaies  vésicales  les  plus  étendues  sont  suscep- 
tibles de  guérir  par  première  intention  sans  qu'il  en  résulte  aucun 
accident  ni  primitif  ni  secondaire,  (iteoué  méd.  de  la  Suisse  romande^ 
n»  1,15  janvier  1883.) 
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CORPS  FIBREUX  UTÉRIN.  —    SEPTICÉMIE    ▲    FORME      GANGRENEUBE. 

MORT. 

Far  M.  Giraudeau,  interne  des  hôpitaux. 

Marie  P. . .,  âgée  de  42  ans,  entre  le  23  mai  1882  à  Thôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Grisolle,  lit  n'  15,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Hayem. 

Al'âge  de  24  ans,  cette  femme,  d'une  bonne  santé  habituelle,  bien 
réglée  jusqu'à  cette  époqus,  fut  prise  d'ascite  qui  nécessita  bientôt 
une  première  ponction.  Le  liquide  qui  s*écoula  était  clair,  mousseux 
et  pouvait  être  évalué  à  environ  huit  litres.  A  la  suite  de  cette  pre- 
mière ponction,  le  liquide  se  reproduisit  très  vite,  si  bien  qu'en  l'es- 
pace de  dix-huit  mois  on  pratiqua  une  quinzaine  de  ponctions  dont 
la  malade  porte  encore  les  traces  au  côté  gauche  de  l'abdomen,  sous 
forme  de  petites  cicatrices  blanches.  L'état  général  était  cependant 
relativement  bon  ;  après  chaque  ponction,  elle  reprenait  ses  occupa- 
tions pendant  quelques  jours.  A  deux  reprises,  elle  eut  des  métrorrha- 
gies  assez  abondantes,  mais  qui  ne  reparurent  plus.  Au  bout  de  dix- 
huit  mois,  le  liquide  ascitique  cessa  de  se  reproduire  et  la  malade  se 
considéra  comme  guérie.  Son  ventre,  cependant,  resta  dur,  volumi- 
neux, mais  elle  n'y  prit  pas  garde.  Mariée  à  trente  ans,  elle  n'a  jamais 
eu  d'enfants.  Sa  santé  resta  excellente  jusqu'au  15  mai  1882.  Ala  suite 
d'un  effort,  elle  éprouva  une  vive  douleur  dans  l'abdomen,  bientôt 
elle  fut  prise  de  frissons  multiples,  de  vomissements  bilieux,  et  elle  fut 
obligée  de  garder  le  lit.  Ces  symptômes  n'ayant  fait  que  s'aggraver,  on 
l'emporta  à  l'hôpital  le  28  mai,  c'est-à-dire  huit  jours  après  le  début 
des  accidents. 

A  cette  époque,  la  fièvre  était  intense,  la  face  rouge,  vultueuse,  la 
langue  rouge  et  sèche  ;  il  existait,  en  outre,  quelques  vomissements 
jaunâtres  peu  abondants  et  une  dyspnée  assez  prononcée  que  l'examen 
de  la  poitrine  n'expliquait  pas.  Le  ventre  était  peu  ballonné  et  peu 
douloureux  à  la  pression.  Celle-ci  permettait  de  constater,  dans  la  moi- 
tié inférieure  de  l'abdomen,  une  tumeur  dure,  nettement  circonscrite, 
s'enfonçant  en  bas,  derrière  le  pubis,  et  remontant  dans  l'hypochon- 
dre  gauche  à  trois  travers  de  doigts  de  lombilic.  Le  palper  abdomi- 
nal et  le  toucher  vaginal  combinés  permettaient  de  s'assurer  que  cette 
tumeur  était  développée  aux  dépens  de  l'utérus.  Le  col,  refoulé  en 
arrière,  était  conique  comme  chez  les  primipares,  son  orifice  inférieur 
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n'était  pas  entr'ouyert  ;  à  travers  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur,  on 
sentait  une  masse  volumineuse  faisant  corps  avec  Tutérus.  Les  mou- 
vements communiqués  à  l'utérus  étaient  peu  étendus,  limités  par  des 
adhérences  et  douloureux.  Pas  d'écoulement  par  le  vagin.  Les  urines 
étaient  rares,  très  colorées,  contenaient  une  grande  quantité  d'albumi- 
ne, mais  pas  de  sucre.  Le  pouls  est  fréquent,  liu,  petit  ;  la  tempé- 
rature est  de  39**.5. 

24  mai.  Etat  général  plus  grave,  abattement;  pas  de  délire,  vo- 
missements persistants,  mais  peu  abondants  ;  soif  vive,  frissons  répé^ 
téSjT.  R.  40°.  Sulfate  de  quinine  2  gr.  en  4  paquets.  Soir.  Nous 
constatons  sur  la  face  antérieure  de  Tavant-bras  gauche  Texistence  de 
deux  plaques  rouges,  larges  de  4  à  5  centimètres,  douloureuses  à  la 
pression,  s'effaçant  entièrement  lorsqu'on  les  comprime.  Subdeli- 
rium. 

25  mai.  Fièvre  très  forte  ;  T.  40o,5  ;  délire,  les  vomissements  ont 
cessé.  Toute  la  partie  antérieure  de  Tavant-bras  gauche  est  rouge  som- 
bre ;  au  niveau  du  poignet,  il  existe  une  plaque  violacée,  gangrenée, 
sans  tuméfaction  ;  le  pouls  a  disparu  au  poignet  et  au  pli  du  coude, 
on  le  retrouve  difficilement  dans  l'aisselle  ;  la  sensibilité  cutanée  est 
nulle  dans  toute  l'étendue  du  membre  supérieur  gauche.  A  droite, 
à  la  face  antérieure  de  Tavant-bras,  on  constate  l'existence  de  deux 
ou  trois  plaques  rouges,  sans  saillie,  au  niveau  desquelles  la  sensibi- 
lité est  conservée  ;  ces  plaques  sont  en  tout  point  semblables  à  celles 
qui  existaient,  la  veille  au  soir,  sur  l'a vant-bras  gauche.  Au-dessus  de 
la  malléole  interne  droite,  on  trouve  en  outre  une  plaque  de  4  cen- 
timètres  de  diamètre,  identique  à  celles  que  nous  venons  de  décrire. 

A  11  heures,  c'est-à-dire  deux  heures  après  la  visite  du  matin,  tout 
l'avant-bras  gauche  est  violacé  et  froid,  les  battements  ne  sont  plus 
sentis  dans  l'aisselle,  les  veines  sous-cutanées,  dilatées,  apparaissent 
sous  forme  de  cordons  bleuâtres.  M.  Kirmisson,  appelé  par  M. 
Hayem,  pratique  au  niveau  delà  plaque  gangrenée  une  incision  longi- 
tudinale qui  n'est  pas  perçue  par  la  malade  et  qui  ne  donne  issue  ni 
à  du  pus,  nia  du  sang,  ni  à  des  gaz.  Le  derme  et  le  tissu  sous-cutané 
sont  d'un  rouge  sombre,  l'aponévrose  est  brunâtre.  A  droite,  les  pla- 
ques ont  augmenté  d'étendue,  elles  sont  d'un  rouge  plus  sombre,  la 
sensibilité  et  le  pouls  sont  conservés  de  ce  côté.  Rhum,  200  gr. 

A  quatre  heures  de  1  après  midi,  la  malade  est  dans  le  coma  com- 
plet, la  température  rectale  est  de  4uo,5  ;  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  sont  froids,   les  plaques  gangrenées   remontent  jusqu^aux 
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bras,  le  pouls  n'est  plus  perçu  ni    à  droite  ni  à  gauche,  les  bruits  du 
cœur  sont  tumultueux  et  sourds.  —  A  six  heures  du  soir,  mort. 

Autopsie.  —  A  Touverturede  l'abdomen,  on  trouve  les  anses  intes- 
tinales reliées  entre  elles  par  des  adhérences  fibreuses  anciennes, 
mais  il  n'existe  de  pus  nulle  part. 

L'u/éT^s  présente  un  volume  considérable,  son  col  est  sain,  mais, 
au  niveau  du  corps,  on  constate  la  présence  d'un  corps  fibreux  inters- 
stitiel,  du  volume  d'une  tête  d'adulte,  occupant  surtout  la  moitié  gau- 
che de  l'oi^ane  et  recouvert  par  le  péritoine  très  épaissi  et  très  adhé- 
rent. Cette  tumeur,  calcifiée  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue, 
présente  dans  son  intérieur  de  vastes  sinus  tortueux,  à  parois  cal- 
caires, contenant  une  matière  sanieuse  brunâtre,  demi  liquide  et  te- 
nant en  suspension  de  petits  corps  brunâtres  dont  le  volume  varie  de- 
puis celui  d'un  grain  de  sable  jusqu'à  celui  d'un  pois.  Parmi  ces  der- 
niers, quelques-uns  adhéraient  à  la  paroi  du  sinus.  Examinés  au 
microscope,  il  semblent  formés  par  de  l'hémoglobine  altérée. 

Les  veines  utérines  et  iliaques  internes  contiennent  du  sang  noirâ- 
tre, poisseux  et  communiquent  en  un  point  manifestement  avec  l'un 
des  sinus  que  nous  venons  de  décrire. 

Le  foie^  recouvert  par  une  coque  Hbreuse  épaisse,  est  mou  et  flas- 
que, ses  dimensions  et  sa  coloration  sont  normales.  Les  reins  sont 
tuméfiés,  blanchâtres,  la  capsule  s'enlève  facilement  et  en  se  déta- 
chant entraine  une  partie  de  la  substance  corticale.  Celle-ci  est  aug- 
mentée de  volume,  d'un  blanc  jaunâtre  ;  les  pyramides  de  Halpighi, 
au  contraire,  sont  violacées.  La  rate  est  tuméfiée  et  diffluente. 

Les  poumons  sont  congestionnés  dans  toute  leur  étendue,  mais  ne 
présentent  ni  infarctus,  ni  abcès.  LespZèt^r^s  sont  saines,  ainsi  que  le 
péricarde.  Le  cœur  est  peu  volumineux,  le  ventricule  droit  contient 
quelques  caillots  noirâtres  post-mortem,  les  valvules  sont  saines. 

Au  niveau  de  Yavant-bras  gauche,  les  muscles  de  la  région  anté- 
rieure sont  mous,  d'une  coloration  brun  foncé,  ils  se  laissent  facile- 
ment déchirer.  Les  n^rfs  sont  congestionnés  et  dans  l'épaisseur  du 
nerf  médian  on  trouve  par  places  des  ecchymoses  interstitielles.  Les 
arthres  sont  vides  de  sang,  elles  ne  contiennent  aucun  caillot,  leur 
tunique  interne  est  fortement  colorée  en  rouge,  les  ueînes  contiennent 
des  caillots  gelée  de  groseille,  mélangés  à  des  gaz  qui  les  distendent, 
leur  membrane  interne  est  violacée.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  intermusculaire  est  infiltré  de  sérosité  roussâtre.A  l'avant-bras  droit 
ainsi  qu'à  la  jambe  droite,  les  muscles  sont  infiltrés  par  une  matière 
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gélatineuse,  jauBàtre,  que  l'on  retrouve  également  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Les  articulations  sont  saines. 

RÉFLEXIONS.  —  Plusieurs  points  dans  cette  observation  nous  ont 
paru  dignes  d'être  relevés.  En  premier  lieu,  signalons  la  marche  peu 
habituelle  de  ce  fibrome  utérin  qui,  après  avoir  donné  lieu,  pendant 
près  de  deux  ans,  à  de  l'ascite  ayant  nécessité  un  grand  nombre  de 
ponctions,  ne  révéla  son  existence,  pendant  de  longues  années,  par 
aucun  symptôme  important.  Puis,  plus  tard,  l'apparition  d'accidents 
septicémiques,  aussi  graves,  aussi  rapides  que  ceux  présentés  par  notre 
malade,  est  elle-même  une  exception.  On  peut  en  dire  autant  du  méca- 
nisme de  cette  septicémie,  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  a 
eu  son  point  de  départ  dans  l'ouverture  de  ce  sinus  utérin  plein  de  ma- 
tière sanieuse,  dans  l'une  des  veines  utérines,  ouverture  qu'il  était  facile 
de  constater  à  l'œil  nu.  Enfin,  la  forme  elle-même  de  cette  septicémie 
est  extrêmement  rare  ;  sans  parler  des  frissons,  de  la  fièvre,  des  symp- 
tômes généraux  graves  qui  existaient  ici  comme  dans  toutes  les  septi- 
cémies aiguës,  nous  désirons  attirer  plus  particulièrement  l'attention 
surcette  marche  presque  foudroyante  de  la  gangrène  qui,  en  Tespace 
de  vingt-quatre  heures,  avait  envahi  les  quatre  membres.  A  quelle 
cause  l'attribuer  ?  A  une  embolie  artérielle  ?  A  une  thrombose  arté- 
rielle ou  veineuse  ?  Mais  nous  avons  vu  qu'à  l'autopsie  il  avait  été  im- 
possible de  retrouver  dans  les  vaisseaux  des  caillots  autres  que  des  coa- 
gulations post  mortem  ;  cependant,  nous  devons  dire  que  l'absence  de 
pouls  radial  avait  fait  pencher  un  instant  le  diagnostic  vers  cette  hypo- 
thèse. A  une  lymphangite  suraiguê  à  forme  gangreneuse,  présentant 
quelque  analogie  avec  celle  qui  a  été  étudiée  récemment  par  M.  Jala- 
guier  ?  Mais,  ici,  le  point  de  départ  de  la  septicémie  est  un  organe 
central,  n*ayant  aucun  rapport  anatomique  avec  la  circulation  lympha- 
tique des  membres,  ici  la  lésion  primitive  est  unique  ;  au  contraire, 
les  manifestations  gangreneuses  sont  multiples  et  dispersées  sur  divers 
points  du  corps  ;  enfin,  il  n'existait  ni  traînées  rouges  suivant  le  trajet 
des  lympathiques  sous-cutanés,  niengorgementdes  ganglions  épithro- 
chléens  et  axillaires.  11  semble  donc  plus  rationnel  d'admettre  que 
nous  avons  eu  affaire  ici  à  un  cas  de  gangrène  seplique^  gangrène 
par  altréation  du  sang  comparable,  par  son  origine  et  sa  marche,  à 
celles  que  l'on  constate  dans  certaines  intoxications  et  sur  lesquelles 
Maisonneuve,  Tun  des  premiers^  et  plus  réci  mraent  M.  le  professeur 
Venieuil,  ont  attiré  Tattention.  {Le  Progrès  médical.) 

Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  Août  1883.  32, 
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DE  LA  CURE  RADICALE  DE  LA  CHUTE  DE  MATRICE, 

par  le  Docteur  B.  Mullee. 

(Communication   faite  à  la   Société   de   médecine  de  Strasbourg, 

le  2  novembre  1882.) 

Le  prolapsus  utérin  constitue  pour  les  Femmes  une  maladie  incom- 
mode qui,  sans  compter  les  tiraillements  lombaires  et  pelviens  et  les 
autres  douleurs  ou  les  accidents  hystériques  qu'elle  provoque,  les  em- 
pêche d'agir  librement,  de  faire  des  efforts  et  de  se  livrer  aui  divers 
exercices  du  corps.  Elle  est  d'autant  plus  fâcheuse  qu'elle  est  incura- 
ble sans  l'intervention  de  Tart. 

Abandonné  à  la  nature,  un  prolapsus  utérin  tend  à  augmenter 
constamment  ;  d'un  côté  les  intestins  remplissent  le  vide  laissé  par 
l'utérus  dans  le  bassin  et  empêchent  cet  organe  d'y  rentrer  en  occu- 
pant sa  place,  tout  en  continuant  à  l'abaisser  parla  pression  qu'ils 
exercent  sur  lui  ;  tandis  que,  d'un  autre  coté,  le  prolapsus  du  vagin 
est  aggravé  journellement  par  les  efforts  de  la  défécation.  La  présence 
même  de  l'utérus  sur  un  point  étranger,  en  quelque  sorte  à  cet  or- 
gane, provoque  des  efforts  expulsifs  qui  aggravent  sans  cesse  le   mal. 

Dans  la  chute  utérine  par  abaissement  simple,  sans  hypertrophie, 
la  réduction  est  généralement  assez  facile.  Malheureusement  elle  ne 
persiste  pas  ;  le  difficile  n'est  pas  de  réduire  la  tumeur,  mais  de  la 
maintenir  réduite.  Les  moyens  contentifs  mécaniques  se  sont  telle- 
ment multipliés,  qu'il  suffirait  de  les  énumérer  pour  trouver  dans  la 
longueur  même  de  cette  liste  la  meilleure  preuve  de  leur  insuffisance. 

Le  contact  de  ces  corps  étrangers  sur  la  muqueuse  vaginale,  rem- 
barras que  leur  volume  cause  dans  Texcavation  pelvienne,  Tirrita- 
tion,  les  sécrétions  pathologiques  et  les  autres  altérations  de  tissu  aux- 
quelles leur  présence  donne  lieu,  les  soins  de  toute  espèce  auxquels 
leur  introduction  et  leur  entretien  astreignent  les  femmes,  la  difficul- 
té de  leur  application  par  les  malades  elles-mêmes,  les  Chocs  ressen- 
tis dans  les  mouvements  par  les  organes  voisins,  les  compressions 
douloureuses  auxquelles  il  faut  condamner  d'autres  parties  pour  les 
assujettir  eux-mêmes,  les  entraves  qu'ils  multiplient  autour  du  tronc 
et  des  membres,  et  qui  gênent  les  mouvements,  tout  concourt  i  dé- 
montrer dans  ces  moyens  un  état  d'imperfection  qui  les  rend  intolé- 
rables à  bien  des  malades.  Aussi  faut-il  les  retirer  fréquemment  du 
vagin,  non  seulement  pour  y  entretenir  une  grande  propreté,  mais 
pour  laisser  reposer  l'organe.  Dans  certains  cas  on  a  pu  dire  qu'une 
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chute  de  Tutérus  et  un  pessaire  font  au  total  deui  infirmités.  Enfin 
ces  pessaires,  qui  sont  d'un  usage  fort  incommode,  ont  pour  effet  une 
cure  simplement  palliative. 

Pour  obtenir  ht  cure  radicale,  il  faudrait  pouvoir  agir  sur  les  liga- 
ments suspenseurs  et  raccourcir  les  ligaments  distendus  et  trop  longs, 
^impossibilité  d'agir  efficacement,  par  ces  moyens,  sur  les  éléments 
morbides  auxquels  ils  s'adressent,  a  fait  songer  aux  opérations  cura- 
tives. 

La  cure  radicale  consiste  dans  les  modifications  imprimées  au  va< 
gin,  à  la  vulve  et  au  périnée  par  des  opérations,  dans  le  but  d'exercer 
sur  l'utérus  réduit  une  contention  naturelle  et  permanente  (1). 

En  général,  il  se  présente  à  nous  peu  de  cas  dans  le  stade  moyen  du 
prolapsus.  Où  bien  il  s'agit  de  malades  peureuses,  qui  s'observent  et 
qui  recherchent  déjà  le  secours  du  médecin  quand  il  se  forme  une  ré- 
troversion ou  quand  la  paroi  vaginale  antérieure  commence  à  s'abais- 
ser, ou  bien  il  s'agit  de  malades  pauvres,  indifférentes,  qui  ne  sont 
effrayées  par  le  prolapsus  que  quand  il  se  trouve  hors  la  vulve.  Mais 
alors  il  y  a  aussi  inversion  de  la  voûte  vaginale  postérieure,  et  le 
temps  est  passé  pour  un  pessaire  de  Hodge. 

On  seconvainc  bientôt  qu'un  pessaire  ne  retient  le  prolapsus  com- 
plet que  de  deux  manières.  Ou  bien  on  choisit  le  pessaire  si  grand, 
qu'il  écarte  vers  la  périphérie  tous  les  organes  pelviens  ;  il  distend  le 
vagin  comme  un  gros  ballon  et  améliore  l'état  d'une  manière  pallia- 
tive par  la  dilatation  violente  de  ce  canal,  mais  l'aggrave  souvent 
comme  résultat  définitif.  Ou  bien  le  pessaire  fait  l'office  de  verrou  à  la 
vulve  comme  le  pessaire  de  Zwanck.  Alors  évidemment  rieii  ne  peut 
traverser  la  vulve  ;  mais  il  n'est  pas  possible  de  songer  à  une  guéri- 
son,  à  une  restitution  intégrale. 

C'est  pour  cela  qu'il  était  logique  de  faire  des  essais,  de  procéder 
d'une  manière  rationnelTe  pour  trouver  une  méthode  qui  donnât  des 
guérisons  durables.  Mais  cela  n'est  possible  que  par  une  méthode 
opératoire,  et  il  est  étonnant  que  toutes  les  tentatives  de  ce  genre 
soient  de  date  si  récente.  Ainsi  Kilian,  en  1856,  se  moque  encore  de 
Mende  et  d'Osiander,  qui  songeaient  déjà  au  traitement  opératoire  en 
principe,  et  les  appelle  des  praticiens  trop  ardents  (2). 

Grâce  aux  opérateurs  plus  récents,  l'opération  du  prolapsus  a  at* 
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(1)  Courty,  Traité  des  malades  de  Vutérus^  3'  édit.,  1879. 
(3)  Fritsch  in  Pitha,  etc.  BiUroth,  IV,  81,  1881  « 
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r>  teint  un  degré  de  perfection  tel  qu'on  peut  promettre  un  succès  cer- 

^\:.,  tain.  Grâce  à  l'antisepsie,  les  dangers  ont  à  peu  près  disparu.  Il  est 

donc  rationnel  d'opérer  chaque  malade  atteinte  de  prolapsus. 
i^,.'  Pour  toutes  les  opérations,  il  est  une  chose  très  importante,  savoir 

^■^' .  si  une  opération  est  déjà  populaire  ou  non.  Aujourd'hui  on  sait  par- 

'v  tout  qu'on  peut  faire  l'opération  de  l'ovariotomie. 

il^^  Les  malades  viennent  des  pays  les  plus  reculés  pour  chercher  à  être 

r"  débarrassées  de  leur  mal.  Il  n'en  est  malheureusement  pas  encore 

ainsi  pour  les  opérations  de  prolapsus.  Le  plus  grand  nombre  des 
malades  ne  savent  pas  du  tout  qu'il  est  possible  de  les  guérir  par  une 
:'*v  opération.  Le  motd'  «opération»  effraie  bien  des  malades.   Et  la 

V  '  conscience  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  affection  dangereuse  pour  la  vie, 

mais  seulement  désagréable,  ne  fait  pas  regarder  aux  laïques  la  né 
cessité  de  cette  opération  comme  aussi  urgente  que  le  cancer  ou  l'hy* 
dropisie  ovarique.  Importante  est  ici  la  célébrité  de  l'opérateur.  Com- 
ment arriverait-il  sans  cela  qu'un  opérateur  compte  ces  cas  par  dou- 
zaines tous  les  ans,  tandis  qu'un  autre  a  de  la  peine  à  décider  quel- 
ques femmes  à  l'opération  ?  Ceci  a  l'avantage  que  ceux  qui  sont  appe- 
pelés  à  opérer  souvent,  peuvent  essayer  les  différentes  méthodes  opé- 
ratoires, les  comparer,  les  améliorer  et  les  compléter.   Ceux  qui  ont 
moins  souvent  à  faire  l'opération,  n'ont  pas  besoin  de  suivre  cette  voie 
longue  et  difficile.  Ils  acceptent  la  méthode  reconnue  la   meilleure 
par  l'expérience  de  ceux  qui  l'ont  appliquée  à  des    centaines  de  cas. 
Après  Simon,  le  créateur  de  lagynécologieplastique  allemande,  c'est 
Hegar  qui  a  toujours  de  plus  en  développé  les  méthodes  opératoires. 
L'épisiorrhaphie,  qui  consiste  à  ne  suturer  que  la  vulve  (Fricke)  ou 
encore  l'orifice  vaginal  (Malgaigne,  Baker  Brown),  ne    cherchait  qu'à 
fermer  le  trou  qui  permettait  à  la  matrice  de  sortir.  Elle  transformait 
la  chute  complète  en  une  descente.  Elle  n'avait  nullement  pour  but 
une  guérison  rationnelle,  mais  seulement  un  secours  palliatif  ;   elle 
mettait  un  pessaire  organique  à  la  place  du  pessaire  mécanique  qu^on 
avait  reconnu  comme  nuisible. 

On  fit  un  pas  en  avant,  en  reconnaissant  Tinsuffisancede  ces  métho- 
des et  en  cherchant  à  opérer  plus  haut.  On  voulut  de  nouveau  fixer 
le  vagin  relâché  aux  couches  sous-jacentes,  le  rendre  plus  rigide  et 
plus  ferme,  et  le  rétrécir. 

C'est  ce  qu'on  chercha  à  obenir  par  la  ligature,  par  les  caustiques, 
par  le  pincement. 
On  fit  un  grand  pas  en,  avant,  en  cherchant  à  rétrécir  le  vagin,  en  dé- 
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tachant  de  grands  lambeaux  et  en  suturant  directement  la  plaie.  C'est 
ainsi  qu'on  excisa  un  lambeau  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  (Mars- 
hall Hall)  ou  de  la  paroi  latérale  et  qu'on  sutura  (élytrorrhaphie  anté* 
rieure  et  latérale).  Ces  méthodes  ne  sont  plus  guère  employées  de  nos 
jours  comme  opérations  indépendantes.  Il  se  présente  rarement  des 
cas  où  la  paroi  vaginale  antérieure  fasse  seule  hernie,  c'est-à-dire  où 
l'utérus  garde  sa  position  normale,  malgré  un  prolapsus  considérable 
d  la  paroi  antérieure  du  vagin  existant  depuis  des  années.  Dans  ce 
cas,  sans  doute,  Télytrorrhaphie  antérieure  seule  pourrait  amener  une 
guérison  complète. 

En  général,  si  on  a  formé  un  nouveau  périnée,  même  un  plus 
grand  qu'auparavant,  la  paroi  vaginale  antérieure  prolabée  est  rete  • 
nue  en  haut.  Pourtant  la  paroi  vaginale  peut  arriver  à  une  disten- 
tion  si  colossale,  que  la  cicatrice  postérieure,  formée  par  la  kolpopéri- 
néorrhaphie,  peut  paraître  insuffisante.  Dans  des  cas  pareils  de  prolap- 
sus complet,  on  fait  encore  souvent  l'élytrorrhaphie  antérieure  comme 
opération  accessoire  et  préliminaire.  Cette  opération  sert  donc  aujour- 
d'hui surtout  à  diminuer  la  surface  du  vagin,  et  est  une  opération 
auxiliaire  delà  kolporrhaphie  postérieure  qu'on  fait  principalement.On 
la  fait  en  détachant  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  une  large  surface 
ovale  et  en  suturant  du  haut  en  bas.  On  peut  placer  les  points  de  su- 
ture avant  de  détacher  le  lambeau. 

Les  idées  de  Huguier,  qui  appartiennent  à  cette  époque,  ne  restè- 
rent pas  non  plus  sans  influence  sur  les  méthodes  opératoires.  Hugier 
regardait  l'allongement  du  col  comme  la  principale  cause  du  prolap- 
sus. C'est  à  ces  idées  qu'il  faut  attribuer  que  pendant  quelque  temps 
l'amputation  du  col  était  regardée  comme  une  opération  préalable, 
nécessaire,  qu'on  espérait  même  obtenir  une  guérison  complète  du 
prolapsus  par  l'amputation  du  col.  Aujourd'hui  on  commence  à  s'é- 
manciper de  plus  en  plus  de  ces  idées,  et  on  a  trouvé  que  l'hypertro- 
phie secondaire  disparaissait  aussi  secondairement  après  la  guérison 
du  prolapsus. 

Simon,  qui  fut  un  régénérateur  de  la  gynécologie  opératoire,  fit 
entrer  l'opération  du  prolapsus  dans  des  voies  nouvelles.  Il  inventa  la 
kolporrhaphie  postérieure.  D'abord  on  n'avait  fait  que  suturer  la  plus 
grande  partie  de  la  vulve,  ensuite  on  avait  rétréci  le  vagin.  Simon  ne 
voulut  pas  seulement  faire  du  prolapsus  complet  une  descente,  mais 
il  voulut  retenir  l'utérus  aussi  haut  que  possible.  <  La  réduction  sera 
d'autant  plus  parfaite,  qu'on  parviendra  à  rétrécir  le  vagin  plus  haut.» 
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Ce  principe  contient  ridée  fondamentale  de  Topération  de  Simon. 

Simon  avivait  sur  la  paroi  vaginale  postérieure  et  la  vulve  une  sur- 
face trapézoïde,  dont  la  base  à  la  commissure  mesurait  5  à  6  centi- 
mètres, ainsi  que  la  hauteur  dans  le  vagin.  La  suture  produisait  dans 
la  partie  inférieure  du  vagin  une  forte  cicatrice  qui  empêchait  Tuté- 
rus  de  descendre.  Simon  voulait  donc  remonter  l'utérus  beaucoup 
plus  haut  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui.  La  matrice  devait  reposer 
sur  la  cicatrice  comme  sur  un  piédestal. 

Hegar  perfectionna  cette  méthode,  etson  procédé  fut  encore  un  pro- 
grès. Il  fut  le  premier  qui  prit  les  rapports  anatomiques  comme  base 
de  sa  méthode. 

Si  l'on  réfléchie  aux  possibilités  qu*on  a  pour  amener  la  cure  radi* 
cale  d'un  prolapsus  complet  de  l'utérus,  on  arrive  aux  considérations 
suivantes  :  toutes  les  interventions  par  en  haut  sont  impossibles  en 
attendant.  La  laparotomie^  pour  fixer  l'utérus  dans  la  plaie  abdomi- 
nale, est  trop  dangeureuse  (initium  sapientiœ  timor  periioncei). 
n  ne  reste  donc  que  l'intervention  par  en  bas.  Le  simple  rétrécisse- 
ment par  suture  de  la  vulve  et  de  la  partie  inférieure  du  vagin  ne 
donnait  pas  de  succès,  et  transformait  tout  au  plus  un  prolapsus 
complet  en  une  descente.  La  manière  dont  le  vagin  contribue  à  main- 
tenir Tutérus  en  position  normale^  consiste  en  ce  que  le  vagin  normal 
tient  le  col  éloigné  de  la  vulve,  et  s'engage  entre  le  col  et  la  vulve.  Si 
les  moyens  de  fixité  supérieurs  de  la  matrice  étaient  intacts,  et  si  l'u- 
térus se  trouvait  à  sa  place  normale,  le  vagin  pourrait  être  Iflche. 
Mais  si  les  moyens  de  fixité  supérieurs  sont  relâchés  et  que  l'utérus 
se  trouve  dans  Taxe  du  bassin,  il  faut  nécessairement  que  le  vagin  s^af- 
faisse,  se  raccourcisse  et  se  mette  peu  à  pau  en  inversion. 

Il  faut  fixer  dans  le  vagin  relâché  un  soutien  solide,  qui  lui  commu- 
nique delà  force  de  résistance.  Le  vagin  relâché  est  fixé  à  une  cicatri- 
ce solide  qui  rend  les  déviations  et  les  flexions  impossibles.  Ge  n'est 
pas  le  trou  par  lequel  lutérus  fait  prolapsus,  qu'il  faut  fermer  (Fricke, 
Malgaigne),  ce  n'est  ni  une  barrière  (Baker  Brown),  ni  un  piédestal 
ou  un  soutien  pour  le  col  (Simon)  qu*il  faut  faire>  mais  [entre  le  col 
et  la  vulve  il  faut  intercaler  une  cicatrice  solide,  qui  empêche  le  col 
de  se  rapprocher  de  la  vulve.  Si  on  réussit,  en  effet,  à  tenir  ces  deux 
parties  écartées,  le  problème  est  résolu. 

Ilest  donc  important  que  la  cicatrice  solide  commence  le  plus  près 
possible  du  col  et  qu'elle  aille  jusqu'au  périnée  inclusivement.  L'opé- 
ration est  naturellement  complétée  si,  en  cas  de  distension  gonsidéra- 
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ble  de  la  paroi  vaginale,  outre  cette  cicatrice,  il  y  en  a  encore  qui  ré- 
trécissent la  lumière  du  vagin  à  d^autres  endroits,  tant  en  ayant,  eQ 
cas  de  cystocèle  considérable,  que  latéralement  ei)  ca3  d'inversion  to- 
tale du  vagin. 

Pour  atteindre  ce  but,  Hegar,  que  no^s  avons  pu  assister  pendant 
quelque  temps  à  Fribourg,  avive  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin  un 
grand  triangle  dont  l'extrémité  supérieure  va  jusqu'à  iine  distance  de 
20  à  25  millimètres  de  Tinsertion  du  vagin  sur  le  col  et  dont  la  ba$e 
inférieure  courbe  se  trouve  à  la  commissure  postérieure.  On  rappro" 
che  les  bords  opposés  de  la  plaie  par  des  points  de  suture,  et,  par  U 
soudure  des  surfaces  réunies,  on  obtient  une  bande  cicatricielle  ferm^ 
et  dense,  qui  occupe  presque  toute  la  longueur  de  la  paroi  vaginale 
postérieure.  Le  vagin  n'est  pas  seulement  rétréci,  mais  il  e3t  encore 
rigide  et  épais. 

Schrœder,  que  nous  avons  également  eu  l'avantage  de  suivre  pen- 
dant quelques  mois  dans  ses  opérations  à  Berlin,  fait  la  même  opéra- 
tion, mais  les  cotés  latéraux  de  son  triangle  d'avivement  sont  conca- 
ves, de  sorte  que  la  surface  d*avivement  de  Torifice  vaginal  devient 
un  peu  plus  grande.  Le  vagin  prend  ainsi  une  direction  toute  nor- 
male. 

Le  Fort  fit  le  cloisonnement  médian  antéro-postérieur  du  vagin.  Il 
fit  successivement  sur  les  parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin  deux 
avivements  de  0  centimètres  de  longueur  sur  2  de  largeur  «portant  sur 
la  partie  la  plus  rapprochée  de  la  vulve.  Il  réduit  l'utérus  assez  pour 
mettre  en  contact  les  extrémités  utérines  de  ces  deux  surfaces  d'avive- 
ment et  applique  sur  ce  bord  transversal  trois  points  de  suture*  Puis, 
de  proche  en  proche,  il  suture  )es  bords  latéraux,  passant  sur  chacun 
d'eux  le  fil  de  la  paroi  vaginale  antérieure  à  la  paroi  vaginalQ  postét 
rieure. 

Cette  opération  n'est  pas  applicable  dans  tous  les  cas,  car  un  accou: 
chement  déchirerait  probablement  le  pont  cicatriciel.  En  outre,  elle 
n'a  pas  encore  été  faite  assez  souvent,  de  sorte  qu'on  ne  connaît  pas 
encore  assez  de  résultats  définitifs. 

Enfin  ropération  la  plus  radicale  est  l'amputation  de  toute  la  ma- 
trice, qui  fut  faite  par  Choppin  et  par  ^.  Langenbeck.  Qette  opération 
est  justifiée  s'il  y  a  complication  de  tumeur  maligne  ou  de  gangrène  de 
l'organe. 

P.  Mûller  (de  Berne)  a  fait  récemment,  dans  deux  cas  où  le  prolap- 
sus était  compliqué  de  fibroîdes  utérins,  la  laparotomie  avec  extirpa- 
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tioii  (le  la  matrice,  pour  guérir  radicalement  le  prolapsus  en  fixant  le 
I  z  pédicule  dans  la  plaie  addominale. 

Mais  c'est  l'opération  deHegar  qui  est  la  plus  rationnelle  et  la  meil- 
leure. 

Hegar  a  fait  100  fois  son  opération  ;  la  réunion  par  première  inten- 
tion a  manqué  rarement.  Il  a  revu  beaucoup  de  ses  opérées  4  à  10 
ans  après  et  les  a  encore  trouvées  complètement  guéries  de  leur  pro- 
lapsus, quoique  la  plupart  d'entre  elles  se  soient  livrées  à  des  travaux 
pénibles.  Sur  11  opérées  accouchées  dont  il  eut  des  nouvelles,  il  n'y 
eut  de  récidive  que  dans  deux  cas.  Les  récidives  après  accouchement 
sont  du  reste  dans  la  nature  des  choses.  Aussi  bien  que  le  vagin  dé« 
chire  facilement  chez  une  primipare,  de  même  aussi  cela  peut  arriver 
après  l'opération  du  prolapsus.  Il  est  étonnant  que  cela  n  arrive  pas 
plus  souvent  à  un  degré  tel  que  le  prolapsus  se  reproduise.  £n  tout  cas 
il  faut  que  Topérée  se  fasse  bien  assister  dans  un  accouchement  pour 
se  faire  bien  soutenir  le  périnée. 

De  toutes  les  opérations  proposées,  la  kolpopérinéorrhaphie  est  théo- 
riquement préférable  ;  c'est  donc  à  elle  qu'il  faut  recourir  lorsqu'on 
croit  devoir  chercher  dans  une  opération  la  cure  radicale  de  ses  mala- 
des. En  cas  de  cystocèle  considérable,  on  fera  en  ntéme  temps  la 
kolporrhaphie  antérieure.  Si  on  n'a  pas  fait  cette  dernière  et  que  la 
cystocèle  n'a  pas  cédé  à  la  kolpopérinéorrhaphie,  on  y  ajoutera,  après 
coup,  la  kolporrhaphie  antérieure.  Si  l'allongement  hypertrophique  du 
col  complique  le  prolapsus,  on  en  pratique  la  résection.  Si  on  ne  fait 
pas  ces  trois  opérations  en  une  séance,  il  faut  mettre  un  intervalle 
aussi  long  que  possible  de  l'une  à  l'autre. 

Les  opérations  curatives  ont  eu  jusqu'à  présent  peu  de  crédit  eu 
France,  et  encore  en  1877  la  communication  du  procédé  de  Le  Fort 
donna  lieu,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  à  une  discussion  où  le 
procès  fut  fait  à  toutes  les  méthodes  opératoires  préconisées  contre  la 
chute  de  l'utérus.  Mais  depuis  qu'avec  les  précautions  antiseptiques 
on  obtient  un  succès  presque  certain,  cette  opinion  doit  être  changée, 
car  c'est  une  des  opérations  les  plus  bienfaisantes  et  les  moins  dange- 
reuses de  la  gynécologie,  contre  une  affection  dont  les  symptômes  fonc- 
tionnels empoisonnent  trop  souvent  Texistence  des  malades. 

L'observation  suivante  ajoutera  un  nouveau  témoignage  en  faveur 
de  la  guérison  possible  de  cette  triste  infirmité. 
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Chute  complète  de  la  matrice  im^possible  à  retenir  aoec  un  pes- 
saire.  Kolpopérinéorrhaphie  faite  par  le  docteur  E,  Mûller. 
Guérison. 

Philippine  H.,  44  ans,  née  à  Haguenau,  coiffeuse  à  Strasbourg, 
n'ayant  pas  de  symptôme  anormal  du  côté  du  cœur,  fut  prise  le  22  sep- 
tembre 1882  d'une  attaque  sans  perte  do  connaissance  suivie  d'une 
paralysie  du  bras  gauche.  Cherchant  quelle  pouvait  être  la  cause  qui 
entretenait  Téréthisme  nerveux  dont  elle  était  affectée,  nous  trou- 
vâmes que  c'était  probablement  la  chute  de  matrice  dont  elle  était 
atteinte  depuis  20  ans,  à  la  suite  d'un  accouchement  sans  secours 
suivie  d'une  forte  déchirure  du  périnée.  La  malade  était  sans  doute 
prédisposée  au  prolapsus  par  hérédité,  puisque  son  père  était  porteur 
de  hernies,  dont  une  complication  le  fit  succomber. 

La  matrice  se  trouvait  hors  du  vagin,  dépassant  la  vulve,  et  pen- 
dant entre  les  cuisses  :  elle  formait  une  tumeur  arrondie,  volumi- 
neuse, épaissie,  desséchée,  ulcérée.  Les  lèvres  du  museau  de  tanche 
étaient  hypertrophiées.  La  cavité  utérine  ne  mesure  que  8  centimè- 
tres. 

Le  24  septembre,  je  réduis  la  tumeur  assez  facilement,  en  refoulant 
la  matrice  dans  l'excavation  pelvienne.  La  malade  reste  couchée,  et 
les  selles  sont  entretenues  régulièrement  au  moyen  de  lavements  sim- 
ples. La  malade  évite  tout  effort,  et  la  tumeur  reste  réduite. 

En  présence  des  douleurs  abdominales  et  lombaires  qu'éprouvait  la 
malade  en  se  tenant  debout  et  en  marchant,  et  de  l'éréthisme  nerveux 
que  cet  état  entretenait,  nous  lui  proposâmes  l'opération  radicale, 
qu'elle  accepta. 

Le  26  septembre,  période  menstruelle  durant  jusqu'au  2  octobre.  A 
cause  du  gonflement  et  des  ulcérations  du  prolapsus,  nous  faisons 
coucher  la  malade  pendant  toute  sa  période  menstruelle. 

4  octobre,  à  jeun,  2  verres  d'Hunyadi  suivis  de  2  selles.  Bain  de  siè- 
ge, dans  lequel  la  malade  se  savonne  les  parties  génitales,  injections 
vaginales  avec  de  Teau  phéniquée  à  2,5  % . 

5  octobre.  Lavement  simple  suivi  d'évacuation,  répétition  du  bain 
de  siège  et  des  injections  vaginales  phéniquées.  Administration  de  2 
gr.  de  bromure  de  potassium  pour  rendre  Tanesthésie  plus  facile.  Je 
fais  transporter  chez  la  malade  mon  fauteuil-table  à  explorations  gy- 
nécologiques, auquel  j'ai  fait  appliquer  des  montants  pour  soutenir  le 
genou.  La  patiente  est  chloroformée  par  M.  Kaltenthaler  et  couchée 
sur  le  fauteuil  dans  la  position  de  la  taille.  Notre  confrère  Karth,    in- 
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terne  des  hôpitaux  de  Paris,  voulut  bien  nous  assister,  et'nous  procé- 
dons à  la  kolpopërinéorrhaphie. 

Après  avoir  lavé,  savonné,  rasé,  brossé  et  phéniqué  la  vulve  avec  la 
solution  phéniquée  à  5  % .  je  fais  encore  un  lavage  du  vagin  avec  la 
même  solution  et  une  désinfection  du  rectuo^  avec  une  solution  sali- 
cylée  à  1 :  300. 

A  environ  9  centimètres  de  la  commissure  je  soulève  un  angle  de 
la  paroi  postérieure  du  vagin  avec  le  tire-balle.   Un  aide  le  relève 
vers  le  pubis  et  fait  saillir  ainsi  un  triangle  à  base  dirigée  vers  la 
commissure.  Cette  base  mesure  8  centimètres  ;  j'en  saisis  les  extrémi- 
tés avec  des  pinces  de  Museux  ;  j'incise  le  long  des  deux  côtés  de  ce 
triangle  et  je  dissèque  de  la  pointe  vers  la  base  un  lambeau  d'envi- 
ron 2  millimètres  d'épaisseur  que  je  parvins  en  partie  à  détacher  avec 
l'ongle  et  le  doigt  quand  je  pus  le.saisir.  En(in  je  circonscris  la  base 
du  triangle  un  peu  en  pointe  vers  l'anus  pour  éviter  la  saillie  de  l'an- 
gle postérieur  de  la  suture.  Je  lisse  la  partie  avivée,  en  excisant  les 
saillies  avec  des  ciseaux  courbes  ;  je  pince,  chemin  faisant,  quelques 
artérioles  avec  des  pinces  hémostatiques  ;  je  ne  fais  pas  de  ligature. 
Puis  j'irrigue  Tavivement  avec  l'eau  phéniquée  à  2,5  %,  et  je  suture 
la  plaie  vaginale  du  sommet  vers  la  base  avec  du  fil  métallique.  Je 
fais  8  sutures  vaginales  profondes,  prenant  les  parties  avivées  pour 
les  appliquer  dans  toute  leur  étendue.  Entre  2  sutures  profondes,  je 
place  chaque  fois  une  suture  superficielle  ou  semi-profonde,  pour  bien 
appliquer  les  lèvi'es  de  la  plaie.  Je  ne  serre  la  suture  profonde  qu'a- 
près avoir  serré  la  suture  superficielle  suivante.  On  fait  de  temps  à 
autre  une  irrigation  phéniquée  et  je  termine  par  3  sutures  périnéales 
profondes  avec  de  la  soie  phéniquée,  qui  n'ont  plus  à  aller  qu'à  1  V^ 
centimètres  de  profondeur,  et  entre  lesquelles  je  place  de  nouveau 
des  sutures  superficielles.  Enfin,  je  fais  une  suture  profonde  de  sou- 
tien à  1  centimètre  de  chaque  côté  de  la  ligne  de  réunion.  J'irrigue 
encore  une  dernière  fois  le  vagin  suturé,  je  le  sèche  et  je  saupoudre 
la  ligne  de  réunion  vaginale  et  périnéale  avec  de  la  poudre  d'iodo- 
forme  ;  par  dessus  je  place  un  morceau  de  mousseline  iodoformée, 
que  je  recouvre  d'un  papier  gutta-percha^  pour  que  l'urine  n'imbibe 
pas  la  mousseline,  et  la  suture.  Je  sonde  encore  une  fois  la  vessie,  et 
l'opérée  est  recouchée  dans  son  lit  et  réchauffée. 
Pas  d'aliments,  pas  de  boisson,  sinon  quelques  gorgées  de  siphon* 
Le  soir  la  température  est  à  36,8.  Très  peu  de  suintement.  Gathé. 

m 

térisme  vésical.  L'opérée  n'ayant  eu  ni  vomissements,  ni  nausées,  je 


i 


REVUE  DE  LA  PRESSE.  470 

lui  permets  de  prendre  une  tasse  de  lait  froid  par  gorgées  prises  de 
temps  à  autre  ;  ne  se  plaint  que  d'un  peu  de  douleur  des  reins. 

6  octobre.  L'opérée  a  passé  une  bonne  nuit,  a  dormi  et  uriné  spon- 
tanément. Temp.  87,1.  J'enlève  la  suture  profonde  périnéale  de  sou« 
tien.  Prend  1  litre  de  lait  dans  la  journée. 

Soir.  Temp.  37,1.  Demande  à  prendre  du  siphon  avec  sirop  de 
framboise. 

7  octobre.  A  bien  dormi,  prend  1  verre  d'Hunyadi,  suivi  d'une  selle 
molle.  Bouillon.  Temp.  matin  37,1.  Soir  36,9, 

8  octobre.  Va  bien.  Temp.  37. 

9  octobre,  I  verre  d'Hunyadi,  suivi  d'une  selle.  J'enlève  les  sutures 
périnéales  à  la  soie,  à  la  fin  du  4^  jour  et  je  constate  la  réunion  par 
première  intention.  Je  recouvre  la  ligne  de  réunion  d'iodoforme  et 
d'un  peu  d'ouate.  Je  retire  du  vagin  la  mousseline  iodoformée,  imbi- 
bée de  liquides  ;  elle  n'a  que  l'odeur  de  l'iodoforme. 

Le  17  octobre  elle  reprend  sa  période  menstruelle,  pendant  laquelle 
nous  faisons  faire  matin  et  soir  une  injection  vaginale  phéniquée.  Se 
lève  à  la  fin  de  son  époque,  3  semaines  après  l'opération. 

2  novembre,  4  semaines  après  l'opération,  je  retire  les  sutures  va- 
ginales. La  réunion  par  première  intention  a  pris  sur  toute  la  ligne. 
Quelques  trajets  de  fils  ont  un  peu  suppuré,  ce  qui  cbt  favorable  et  ne 
rend  la  cicatrice  que  plus  solide.  Dans  la  paroi  postérieure  du  vagin 
on  sent  maintenant  une  cicatrice  ferme  et  dense  qui  rend  cette  paroi 
rigide.  L'opérée  se  sent  fort  soulagée  en  marchant  et  le  prolapsus  ne 
se  produit  plus. 

Pourtant  le  prolapsus  de  la  paroi  vaginale  antérieure  étant  très  con- 
sidérable, nous  proposons  à  la  malade  l'élytrorrhaphie  antérieure,  que 
nous  lui  ferons  prochainement,  pour  que  le  succès  soit  complet  et 
que  la  malade  n'ait  plus  besoin  de  porter  un  pessaire.  En  attendant, 
nous  lui  appliquons  un  pessaire  de  Hodge,  qui  n'aurait  jamais  tenu 
autrefois,  et  qui  maintenant  aura  l'avantage  de  permettre  à  la  cica- 
trice de  se  consolider. 

[Gazette  médtcale  de  Strusbourg.) 
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FORMULAIRE 

Du  camphre  salicylé  dans   la   névralgie  lontbo-abdominale  liée 
aux  affections  utérines  chez  les  rhumatisantes.  —  (J.  Chéron.) 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  préconisé  l'application  du  salicy- 
late  de  soude  sur  les  articulations  atteintes  de  rhumatisme  et  on 
en  a  obtenu  de  bons  résultats. 

L'acide  salicylique  en  pommade  nous  a  semblé  mieux  agir, 
encore. 

L'union  du  camphreet  de  l'acide  salicylique  a  donné  un  produit 
qu'on  a  dénommé  camphre  salicylé.  Son  action  contre  la  dou- 
leur dans  les  rhumatismes  a  été  signalée  aussi  tout  récemment. 

Il  nous  a  semblé  rationnel  d'en  faire  usage  dans  la  névralgie 
lombo-abdominale  liée  aux  affections  utérines,  lorsqu'elle  revôt, 
surtout,  cette  forme  intense  qu'on  observe  plus  particulièrement 
chez  les  rhumatisantes. 

Voici  la  formule  dont  nous  faisons  usage  : 

Acide  salicylique 10  gr. 

Camphre  réduit  par  l'éther 6  gr. 

Axonge 45  gr. 

Employer  gros  comme  une  noix  de  cette  pommade,  pour  faire 
des  onctions  douces  et  prolongées  sur  la  région  lombo-sacrée, 
matin  et  soir.  On  applique  ensuite  une  plaquette  de  flanelle  recou- 
verte  de  toile  gommée. 

Ce  moyen  nous  a  paru  réussir  plus  rapidement  et  d'une  façon 
plus  durable  que  la  plupart  des  substances  anesthésiques  em- 
ployées, en  pareil  cas. 

Directeur- Gérant^  D'  J.  Chéhon. 

C'ermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint- And  ré,  3. 
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BULLETIN 

Un  fœtus  de  six  à  sept  mois  retenu  56  ans,  intact,  dans  le  sein  de  sa  mère. 
—  La  fécondation  artificielle  devant  la  justice.  —  Emploi  du  tube  régula- 
teur de  calorique  dans  les  aspirations  qu*on  pratique  sur  l'appareil  utero- 
ovarien. 

Que  de  faits  intéressants  et  rares,  perdus  pour  la  Science,  se 
présentent  à  Tobservation  du  médecin^  dans  le  courant  de  son 
existence. 

La  fatigue,  le  découragement,  la  plume  devenue  presque  inha- 
bile, rouillée,  dans  un  repos  trop  prolongé,  un  désintéressement 
absolu  des  questions  médicales,  causé  par  un  trop  grand  labeur  ou 
l'ambition  des  honneurs  politiques,  tels  sont  les  ennemis  qui  for- 
cent la  plupart  de  nos  confrères  à  laisser  périr,  sans  avoir  vu  le 
jour,  des  milliers  de  documents  précieux  qui  viendraient  enri- 
chir le  dossier  de  la  Science,  toujours  ouvert. 

Que  ne  pouvons-nous  dire  individuellement  &  chacun  de  nos 
confrères  : 

<  Un  cas  sortant  de  la  banalité  vient-il  &  se  présenter,  et  ça 
n'est  pas  rare,  envoyez  au  journal  que  cela  vous  semble  intéres- 
ser plus  particulièrement,  un  mot,  une  note,  une  observation 
brièvement  résumée.  Les  questions  qu'on  travaille  môme  succinc- 
tement captivent  bientôt  l'esprit.  Vous  prendrez  goût  â  la  chose  ; 

vous  recommencerez  et  vous  aurez  bien  mérité  de  la  Science.» 

.• 

Revzte  des  M, il  Ji  die  s  des  femmes  s  —  Seitembue  1S8:T.  W). 
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L  meilleure  preuve  de  ce  que  nous  venons  de  dire  nous  est 
lie  par  la  présentation  que  vient  de  Taire  le  professeur  Sap- 
&  l'Académie  des  Sciences,  d'un  fœtus  retenu  Intact  66  ans, 
le  sein  de  sa  nière. 

fait  date  de  1845  et  c'est  en  1883  seulement  que  nous  en 
s  connaissance,  peut-être  grâce  â  un  concours  de  circons- 
;s  tout  i  fait  fortuit.  Le  voici  : 

,  mère  devint  grosse  à  28  ans  et  cette  grossesse  n'arriva  ja- 
àson  terme.  56  ans  plus  tard,  à  84  ans,  elle  vint  mourir  à 
ital  de  Quimperlé,  oU  M.  Beaugendre  flt  son  autopsie.  La  pa- 
bdomiuale  largement  incisée,  il  put  constater  que  la  tumeur, 
tituée  par  un  kyste  à  parois  calcaires,  était  située  sur  le  tra- 
e  la  trompe  droite.  Cette  enveloppe  fut  divisée  à  l'aide  d'une 
en  deux  parties  égales.  Grande  fut  alors  la  stupéfaction  des 
.ateurs,  de  voir  un  fœtus  de  fi  à  7  mois,  sous  les  traits  d'un 
[it  qui  vient  de  s'endormir,  n'ayant  subi  aucune  altération 
)nsistance,  de  souplesse  ou  de  couleur.  «  A  ce  spectacle  inat- 
u,  rapporte  M.  Sappey,  une  sorte  d'émotion  s'empara  de  toute 
stance  et  se  propagea  au  dehors,  avec  la  rapidité  de  l'éclair. 
li  chacun  d'accourir  pour  voir  ceiui  qu'on  appelait  le  petit 
lard  de 56  ans.» 

.  Science  a  déjà  enregistré  quelques  faits  analogues  de  fœtus 
it  séjourné  de  nombreuses  années  dans  le  sein  de  leur  mère, 
entraîner  aucun  accident.  Mais  la  relation  de  semblables 
lomènes  est  suivie  d'interprétations  différentes  relatives  à  la 
e  de  la  conservation.  Deux  théories  ont  été  proposées  pour 
iquer  )a  chose  : 

La  théorie  de  la  pétrlQcation,  qui  est  la  plus  ancienne  et  qui 
se  peut-être  sur  le  fait  de  l'infiltration  calcaire  du  kyste  pro- 
ie sans  doute  au  fœtus,  comme  semblent  le  prouver  l'assertion 
illement  relative  à  la  pétrification  du  fœtus  de  Pont-â-Mous- 
et  celle  de  Barthoiin  relative  au  ftetus  de  Sens,pétrifié  aussi, 
i  par  lui  dans  le  cabinet  de  curiosités  de  Frédéric  III,  roi  de 
smark. 

La  théorie  du  dessèchement  progressif  complètement  dé- 
lie par  le  fœtus  de  Quimperl*,qui  n'était  pas  desséché. 
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S^  Reste  alors  à  se  demander  comment^ce  dernier  a  pu  séjourner 
56  ans  dans  le  sein  de  sa  mère  sans  se  dessécher  et  sans  s'altérer. 

M.  Sappey  a  résumé  la  théorie  qui  doit  se  substituer  aux  deux 
autres  ou  simplement  expliquer  la  conservation  du  fœtus  de 
Quimperlé  sans  dessèchement  et  sans  altération,  de  la  façon  con- 
cise et  nette  que  voici  :  Les  enfants  qui,  après  la  mort,  se 
conservent  indéfiniment  dans  le  sein  de  la  mère,  sont  rede^- 
vahles  de  cette  conservation  aux  conditions  physiques  de  leur 
emprisonnement  qui  ont  pour  avantage  de  les  mettre  à  Z'a- 
bri  des  germes  atmosphériques. 

Les  faits  de  ce  genre  doivent  être  bien  rares,  puisqu'aujour- 
d'hui  où  l'ovariotomie  est  entrée  dans  la  pratique  courante  de  la 
chirurgie,  où  l'on  ouvre  le  ventre  à  titre  d'exploration  avep  une 
facilité  qui  n'a  d'égale  que  le  nombre  des  désastres  qu'entraîne 
ce  nouveau  moyen  de  diagnostic,  on  ne  voit  publié  aucun  cas 
analogue  à  celui  si  intéressant  et  si  bien  exposé  que  M.  le  profes- 
seur Sappey  vient  de  communiquer  à  l'Académie  des  Sciences. 

C'est  au  D' Sims,  si  je  ne  me  trompe,  que  la  fécondation  arti- 
ficielle dans  l'espèce  humaine  doit,  sinon  sa  création,  au  moins 
sa  vulgarisation. 

Le  hardi  gynécologue  américain  ne  se  doutait  pas  que,  quelques 
années  après  la  publication  do  ses  succès  (1865),  qui  se  chiffraient 
alors  par  un  sur  cinquante-cinq  tentatives  (statistique  peu  en- 
courageante, d'ailleurs),  il  se  trouverait  un  médecin  qui  se  livre- 
rait â  Vexploitation  des  susdites  tentatives,  grâce  à  la  notoriété 
que  lui  conférerait  la  quatrième  page  des  journaux  politiques. 

Plus  heureux,  paraît-il,  que  le  D' Sims,  M.  de  Lajartre,  a  fait 
de  la  fécondation  artificielle  (c'est  la  réclame  imprimée  qui  l'affir- 
me), un  moyen  spécial  et  infaillible^  de  détruire  la  stérilité. 

Mais,  annoncer  n'est  pas  produire,  et  notre  fécondateur  qui  ré- 
clame, par  voie  de  justice,  une  somme  de  1,500  francs,  à  titre 
d'honoraires,  pour  une  opération  de  fécondation  artificielle  sur  la 
personne  de  madame  A. .  .  opération  qui  d'ailleurs  n'a  pas  réussi, 
se  voit  assez  malmené  par  le  tribunal  de  Bordeaux. 
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Entre  autres  choses,  les  considérants  du  jugement  reprochent 
au  médecin  : 

10  D'avoir  dévoilé,  dans  son  assignation,  «  malgré  la  réserve 
que  lui  impose  sa  profession  et  dont  la  loi  même  lui  fait  un  de- 
voir, le  caractère  intime  des  soins  donnés  à  sa  malade,  entrant 
môme,  à  ce  sujet,  dans  les  détails  les  plus  minutieux.  » 

2°  D'avoir  annoncé  son  procédé  comme  infaillible^  f  procédé 
que  réprouve  la  loi  naturelle,  et  qui  pourrait  méme,en  cas  d'abus, 
créer  un  véritable  danger  social.» 

Que  réprouve  la  loi  naturelle  I  Nous  n'apprécions  pas  fort  la 
valeur  de  cet  argument.  Est-ce  que  nourrir  les  phthisiques  —  et 
ceux-là  ont  souvent  belles  et  bonnes  dents  —  à  l'aide  d'une  sonde 
œsophagienne,  d'après  le  procédé  de  M.Debove,  ne  peut  pas  s'ap- 
peler contrecarrer  la  loi  naturelle  ? 

Et  la  fécondation  artificielle  «  venant  à  créer  un  véritable  dan- 
ger social  »  est  encore  un  argument  qui  nous  laisse  d'autant  plus 
froid  que  nous  le  comprenons  moins. 

Les  deux  premiers  :  secret  professionnel  trahi  et  annonce  de 
rinfaillibilité  d'un  procédé  qui  n'est  rien  moins  qu'infaillible,  voi- 
là les  vrais  arguments.  Il  s'agissait  d'atteindre,  avec  juste  raison, 
nous  le  savons,tout  un  procédé  de  notoriété  ultra-charlatanesque, 
très  en  honneur  dans  quelques  pays,  mais  reprouvé  dans  le  nôtre, 
à  un  point  de  vue  tout  à  fait  étranger  à  la  loi  naturelle. 

Pour  ce  faire,  il  est  bien  de  frapper  sur  ceux  qui  transportent 
dans  le  domaine  du  charlatanisme  éhonté,  un  procédé  sciçntiQ- 
que,  couvert  par  l'honorabilité  et  la  haute  situation  de  quelques 
grands  noms  de  la  médecine,  et  sur  l'opportunité  duquel  lascience 
seule  nous  semble  apte  à  se  prononcer  (i). 

En  médecine  et  en  chirurgie,  l'application  locale  du  froid  et  du 
chaud  est  d'un  usage  aussi  fréquent  que  peu  commode.  Quoi  de 
plus  primitif,  en  effet,  que  la  vessie  de  glace,  le  cataplasme  ou  le 
sac  à  eau  chaude.  Localisation,  constance  de  la  température,  du- 
rée do  l'application,  tout  est  irrégulier  à  l'aide  de  ces  moyens. 

Il  est  bon  de  dire,  cependant,  que,  dans  ces  dernières  années, 

(1)  On  trouvera  plus  loin  le  jugement  tout  au  long. 
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des  calottes,  des  plaques,  des  appareils  de  toutes  sortes,  formés 
de  tubes  en  caoutchouc  assemblés  côte  à  côte,  semblaient  avoir 
fait  faire  un  grand  pas  à  la  question.  Mais,  malheureusement, 
c'était  une  erreur  :  le  caoutchouc  s'abime  vite,  son  odeur  est  insup- 
portable, il  est  mauvais  conducteur  du  calorique,  il  retient  la 
transpiration  qui  macère  Tépiderme  et  produit  une  sorte  d'eczéma, 
on  le  maintient  difficilement  dans  une  forme  bien  déterminée; 
enân,  sa  souplesse  tourne  encore  contre  lui  :  à  la  moindre  pres- 
sion, l'appareil  ne  fonctionne  plus. 

Tout  cela  n'a  pas  lieu  avec  le  tube  métallique  flexible  et  souple, 
en  zinc(?)  de  deux  millim.  à  deux  millim.  et  demi,  qu*emploie 
Leiter,  de  Vienne.  On  peut  faire,  avec  ce  tube,  des  appareils  pou- 
vant se  mouler  sur  n'importe  quelle  partie  du  corps. 

Dans  la  clinique  de  Billroth,  où  il  a  été  expérimenté  par  le  D' 
Mikulicz,  on  en  a  fait  l'application  dans  les  arthrites  douloureu- 
ses, dans  l'érysipèle  du  cuir  chevelu,  au  début  de  certaines  phleg- 
masies,  dans  les  traumatismes  accompagnés  de  phénomènes  cé- 
rébraux, dans  les  cas  de  sarcomes  du  cou  et  du  thorax,  dans  cer- 
taines formes  de  névralgie.  M.  le  D'  Pellis  a  vu  employer  ce  tube, 
en  otologie,  avec  un  remarquable  succès,  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Politzer,  à  Vienne. 

Lorsque  nous  eûmes  pris  connaissance  de  l'article  du  D'  Pellis, 
nous  nous  mîmes  immédiatement  à  la  recherche  de  ce  tube,  que 
nous  fîmes  modeler  aussitôt  qu'il  fut  mis  à  notre  disposition,  dans 
les  meilleures  formes  utiles  au  but  que  nous  nous  proposions. 

Nous  avons  repris,  à  nouveau,  grâce  à  l'usage  de  ce  moyen  si 
sûr  et  d'un  emploi  si  pratique,  toute  l'application  de  la  méthode 
de  Chappman  à  l'étude  des  fonctions  de  l'appareil  utéro-ovarien 
et  au  traitement  de  ses  affections. 

A  l'aide  d'une  sorte  de  capsule  embrassant  le  col  utérin,  nous 
avons  pu  étudier,  scientifiquement,  les  modifications  que  le  froid 
et  la  chaleur  impriment  à  l'utérus  sain  ou  malade. 

Nous  avons  pu  mener  à  bien,  avec  les  différents  appareils  & 
tube  de  Leiter,  appliqués,  soit  sur  la  région  lombaire,  soit  dans  le 
vagin,  soit  dans  le  rectum,  soit  en  un  point  quelconque  de  la  pé- 
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riphérie,  une  série  d'études  sur  la  thermométrie  utérine  en  cours 
de  publication. 

Ce  qu'on  obtient  de  très  remarquable  avec  ce  tube  métallique, 
c'est,  avec  de  l'eau  à  un^  température  de  8»  centigr.,  après  15  & 
vingt  minutes,  une  réfrigération  égale  &  celle  que  donne  le  con 
tact  direct  de  la  glace. 

Nous  avons  là.  un  moyen  d'une  application  facile  et  sûre,  qui 
permettra  d'obtenir,  dans  un  grand  nombre  d'affections  utérineS; 
des  résultats  inconnus  jusqu'à  ce  jour,  alors  qu'on  ne  disposait 
que  de  moyens  imparfaits  qui  ne  pouvaient  donner  ni  localisation 
absolue,  ni  constance  de  la  température,  ni  durée  certaine  dans 
l'application. 
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DES 

AFFECTIONS  NERVEUSES  ET  AUTRES  MALADIES  AUXQUELLES  LES 
FEMMES  SONT  SUJETTES  AU  DÉCLIN  DE  LA  VIE 

Par  Edward  John  Tilt 

Traduction  du  D'  R.  FAUQUEZ,  médecin  adjoint  de  SainULaxare 

Annotée  par  le  D'  J.  Chéron. 


PREMIÈRE  PARTIE 

r 

CHAPITRE  n. 

PHYSIOLOGIE  DE  L'aGE  CRITIQUE. 

[Suite.) 

Le  tableau  suivant,  extrait  du  rapport  du  directeur  général  de 
renregistrement  de  l'Etat  civil  {Registrar  General),  montre  que 
beaucoup  plus  de  femmes  que  Ton  ne  suppose  mettent  dôs  ®û' 
faute  au  monde  dans  un  &ge  avancé  : 
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TABLEAU   III. 

Fécondité  des  femmes  à  divers  âges 


AOBS 

des  mères 
lorsque  leurs 
enfants   sont 
nés 

s 

2^ani. 

20-25 

25-30 

30-35 

3540 

40-15 

45-50 
7.022 

S 

09 

50  ans 

Total 

Enfants    nés 
de  i83i 
ài835... 

8.301 

70.924 

121.781 

126.808 

98.950 

49.660 

167 

483.613 

Ainsi,  sur  483,613  femmes  qui  sont  devenues  mères,  depuis 
l'âge  de  moins  de  vingt  ans  jusqu'à  cinquante  environ,  il  n'y  en  a 
pas  moins  de  7,022  qui  ont  eu  des  enfants  de  quarante-cinq  à  cin- 
quante ans,  et  167  sont  aussi  devenues  mères  passé  la  cinquan- 
taine ;  c'est-à-dire  que  7,189  femmes  sur  483,613,  ou  une  sur  en- 
viron soixante-sept,  ont  eu  des  enfants  après  l'âge  auquel  cesse 
ordinairement  le  flux  menstruel. 

Le  tableau  de  la  fécondité  des  Irlandaises  donné  par  le  docteur 
Routh,  dans  un  article  sur  la  puissance  procréative  (1),  est  égale- 
ment concluant  : 

TABLEAU  IV 

Tableau  du  nom,bre  des  m,ariages  et  du  résultat  de  ces  mariages^ 
-pendant  les  onze  années  finissant  en  1841,  pour  les  femmes 
âgées  de  m^oins  de  17  ans^  de  46  à  55  ans  et  au-dessus  de  55 ans. 


Age 
(|u  mari 


A.U  deasous  de  17  ans 

de  17  à  25 

26  à35 

46  à55 

A>u  4essus  de  55  an? 


Totaux. 


3  2 

lO 


o 


O 


661 

9.847 

4.066 

313 

36 

18 


14.947 


O  CO 


■g^C.jp 


C     .S 


256 

262 
252 
248 
205 
128 


257 


6 

«I    M 


CO 

C 
al 

!!? 

O 
•X3 


O 

T3 


Z 


1 

35 

145 

227 
428 
295 


1131 


o  5  •- u 

2  «0  O  C 


0 
51 
51 
39 
22 
10 


26 


(1)  Journal  de  Médecine  de  Londres^  1850. 
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Il  ressort  de  ce  tableau  que,  en  dix  années,  sur  427^977  femmes 
mariées  en  Irlande,  &  différents  âges,  il  n'y  avait  pas  moins  de 
1131  mariées  entre  quarante-six  et  cinquante-cinq  ans,  et  que 
219  se  sont  mariées  après  cinquante-cinq  ans.  Ceux  qui  désire- 
raient des  preuves  plus  nombreuses  du  fait  que  j'avance  pourront 
consulter  le  dix-septième  rapport  du  Directeur-Général. 

Le  tableau  suivant  présente  des  résultats  analogues  dans  le  cli- 
mat du  Nord  : 


TABLEAU  V 


Tableau  de  la  Fécondité  pour  la  Suède  et  la  Norvhge. 


Moyenne  annuelle 

Proportion             1 

AGS. 

du  nombre 

sur                   1 

des  accouchements. 

loo  femmes  vivantes 

de      15    à   90 

3.298 

2.48 

20  —  25 

16.507 

12.56 

il5  —  30 

26.329 

21.G4 

30        35 

25.618 

22.82 

85  —  40 

18.093 

18.32 

40  —  4r, 

8.518 

9.54 

1                  45  —  50 

1.694 

2.28 

1                  50  —  55 

39 

l05 

Dans  l'article  que  j'ai  cité,  le  docteur  Routh  a  publié  des  ré- 
sultats correspondants  tirés  des  Etats  de  deux  institutions  de  Lon- 
dres. Au  dispensaire  général  de  Saint-Pancras,  sur  1,527  femmes 
accouchées,  douze  étaient  âgées  de  quarante-six  à  cinquante-sept 
ans  ;  sur  les  douze,  Tune  avait  cinquante-cinq  et  l'autre  cinquante- 
sept  ans.  Au  dispensaire  général  de  Westminster,  sur  2.509 
femmes  accouchées,  l'âge  de  six  d'entre  elles  variait  de  cinquante- 
six  à  cinquante-neuf  ans. 

Le  docteur  Taylor  a  publié  le  tableau  suivant  (2),  dressé  par  M, 
Neverman,  qui  montre  avec  quelle  rapidité  le  nombre  des  gros- 
sesses diminue  après  la  cinquante-sixième  année  : 


(2)  Jurisprudence  médicale,  p.  568  (Médical  jurisprudence) , 
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113  OU 

11  3/10 

» 

70  ou 

7 

» 

58  ou 

5  4/5 

» 

43  ou 

4  3/10 

» 

12  ou 

11/5 

» 

13  ou 

18/10 

» 

8  ou 

4/5 

» 

6  ou 

3/5 

» 

9  ou 

9/10 

Sr 

1  ou 

1/10 

» 

1  ou 

I/IO 

> 

1  ou 

1/10 

» 

TABLEAU  VI 

Sur  10,000  femmes  enceintes,  436  ou  43  3/5  sur  1,000  étaient 
âgées  de  plus  de  quarante  ans.  Sur  ces  436  femmes, 

101  ou  10  1/10  par  mille  étaient  dans  leur  41«  année 

»  42« 

»  43« 

»  44« 

»  45« 

»  46« 

>  47« 
»  *J8« 
»  49« 

>  50« 

>  52« 
»  53® 
»  54«. 

En  raisonnant  d'après  les  observations  que  je  viens  de  rappor- 
ter, la  fécondité  est  aussi  remarquable  que  la  prolongation  des 
menstrues  ;  et,  si  un  aussi  grand  nombre  de  femmes  ont  eu  des 
enfants  après  cinquante-cinq  ans,  ce  n'était  pas  parce  qu'elles  se 
sont  mariées  tard,  mais  parce  que  leurs  ovaires  étaient  doués 
d'une  vitalité  peu  ordinaire.  Cette  opinion  est  corroborée  par  l'ex- 
périence de  M.  Roberton,  qui  établit  que  «  sur  onze  femmes,  trois 
ont  eu  chacune  un  enfant  à  quarante-neuf  ans,  et  que  les  huit  au- 
tres en  ont  eu  aussi  chacune  un  à  peu  près  au  même  âge.  Je  me 
suis  assuré,  ajoute-t-il,  que  tous  leurs  enfants  réunis  atteignent 
le  chiffre  de  114  —  c'est-à-dire,  dix  plus  une  fraction  pour  chaque 
femme,  ce  fait  indiquant  qu'elles  ont  dû  se  marier  de  bonne  heu- 
re. Je  possède  quelques  données  sur  l'époque  du  mariage  de  deux 
sur  les  onze;  l'une,  mariée  à  dix-huit  ans,  a  eu  trois  enfants  avant 
d'atteindre  vingt-et-un  ans,  et  a  eu  le  quatorzième  dans  sa  cin- 
quantième année  ;  l'autre  sortit  fort  jeune  d'un  pensionnat  pour 
se  marier  ;  dans  sa'cinquantième  année,  elle  mit  au  monde  son 
douzième  enfant. 

La  prolongation  de  la  menstruation  est  ainsi  démontrée  par  le 
tableau  suivant  : 


400  BIÉIfOIRJB9    ORIGINAUX* 

TABLEAU    VII 

Ages  des  femmes  mourant  de  suites  de  couches  pendant  Tannée 
1852,  en  Angleterre  et  dans  le  Pays  de  Galles. 


MORTS  DE 

-^         IIXii  ■ 

^^-ï^i^^""**** 

Métrite 

Suites 

de  couches 

50 

80 

210 

340 

231 

461 

217 

480 

173 

544 

78 

318 

13 

61 

15  ans  et  au-dessous  de  20 

20  25 

25  80 

30  35 

35  40 

40  45 

45  50 

Pour  tous  les  âges  :  972  2.275 

J'ai  insisté.Bur  la  fréquence  de  la  grossesse  à  un  âge  assez  avan- 
cé, parce  que  de  graves  erreurs  ont  souvent  été  la  conséquence  de 
la  persuasion  (}es  praticiens  qu'elle  était  impossible.  A  ma  con- 
naissance, des  cas  de  cette  nature  ont  été  pris  trois  fois  pour  des 
tumeurs  des  ovaires,  et  ont  été  traités  par  Tiode,  les  mercuriaux, 
le§  bandages  compresseurs,  ipoyens  qui  ont  causé  la  mort  de  l'en- 
fant et  sérieusement  compromis  la  santé  de  la  mère.  La  croyance 
populaire  que  Tenfantement  est  plus  dangereux  quand  la  femme 
est  âgée,  se  trouve  conflrfliée  par  le  docteur  Matthews  Duncaii, 
qui  a  émis  l'opinion  que  si  une  femme  a  une  nombreuse  famille, 
elle  n'échappe  au  danger  d'un  premier  accouchement  que  pour 
en  retrouver  un  autre  équivalent,  au  neuvième  accouchement  ou 
aux  suivants  (i).  Cette  opinion  est  appuyée  de  celle  du  docteur 
Hugenberger  de  Saint-Pétersbourg, 

(1)  L*opiniof^  ^n  ^octpur  M^tbew^  Duncun  et  celle  «Ju  docteur  Hygenber- 
gcr  trouvent  un  appui  dans  deux  observations  personpelles  : 

Une  femme,  mariée  à  seize  ans,  accouche  dix-sept  fois  sans  accidents  ;  au 
dix-huitième  enfant,  à  44  ans,  elle  meurt  d'hëmorrhagie  incoeroible,  au 
rapipent  de  |a  (délivrance. 

La  seconde  observation  est  celle  d*une  dame  alsacienne  qui  eut  quatorxe 
enfants  de  dix-huit  à  38  ans.  A  quarante  ans,  elle  devint  enceinte  pour  la 
quinsième  fois  et  succomba,  en  accouchant,  &  une  hëmorrhagie  causée  par 
une  inversion  utérine  —  (J.-C.) 
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Il  faut  conclure  des  tableaux  précédents  que  la  date  moyenne 
de  la  ménopause  ne  correspond  pas  avec  les  derniers  efforts  de  la 
parturition  ;  c'est  ce  qu'a  démontré  M.  Wbitebead^  en  opérant  sur 
1586  cas,  et  en  trouvant  que  la  moyenne  de  la  cessation  de  la 
menstruation  était  47,6,  tandis  que  celle  du  dernier  aocouohement 
était  41,7, 

Quilles  sont  les  causes  de  la  prolongation  de  la  nienstruation  ? 
Les  ovaires  peuvent  être  paralysés  avant  le  temps  ordinairement 
fixé  pour  leur  atrophie,  et  ils  reprennent  leur  énergie  p^  un 
effort  spontané,  sous  le  coup  d'une  affliction  subite,  ou  par  suite 
de  quelque  impulsion  donnée  au  système  ganglionnaire,  par  des 
fièvres  ou  des  maladies  viscérales.  Il  est  évident  qu'une  perte  de 
sang  provenant  de  la  matrice  n'est  pas  une  manifestation  de  la 
menstruation,  à  moins  qu'elle  ne  se  répète  régulièrement  ;  en  ef- 
fet, la  fièvre  peut  causer  la  ménorrbagie  aussi  bien  que  l'épis- 
taxis.  Ainsi,  Gardanne  cite  un  cas  dans  lequel  un  flux  menstruel 
abondant  se  serait  manifesté  pour  la  dernière  fois,  après  six  mois 
d'interruption,  cbez  une  femme  Agée  de  quarante-neuf  ans,  pen- 
dant une  fièvre  bilieuse  traitée  par  les  éméto-cathartiques.  Il 
pourrait  b;en  n'y  avoir  eu  là  qu'une  hémorrhagie  utérine  ;  comme 
aussi,  dans  le  cas  de  Bohnius,  où  une  explosion  de  fièvre  produi- 
sit, dit-on,  un  retour  de  la  menstruation  chez  une  femme  Agée 
de  quatre-vingts  ans.  La  môme  remarque  s'applique  A  l'observa- 
tion récemment  faite  par  M.  Wood,  d'une  manifestation  sembla- 
ble chez  une  dame  Agée  de  soixante-neuf  ans,  A  la  suite  de  la 
mort*de  son  fils  bien-aimé  ;  et  chez  sa  sœur,  à  soixante  ans,  A 
la  suite  d'une  frayeur.  Moi-même,  j'ai  trois  malades  Agées  de  cin- 
quante-deux ans  et  plus,  très  sujettes  aux  vapeurs  et  aux  trans- 
ports, chez  lesquelles  toute  émotion  ou  excitation  provoque  un 
écoulement  de  sang  par  la  matrice.  De  pareils  cas  sont  douteux* 
A  moins  que  l'écoulement  critique  ne  reparaisse  régulièrement 
pendant  un  certain  temps,  comme  dans  l'observation  suivante, 
publiée  par  M.  A.  Brown(l).  Une  femme  n'avait  pas  été  menstruée 
depuis  sa  quarante-deuxième  année,  lorsque,  après  avoir  souffert 

(1)  London  Médical  Gas[ette,  vol.  XXI. 
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pendant  sept  mois  d'une  tumeur  du  foie  et  de  douleurs  dans  les 
reins,  elle  fut  inopinément  soulagée  par  l'apparition  de  la  men- 
struation qui  se  répéta  dix  fois  et  rétablit  complètement  sa 
santé  (1). 

La  prolongation  des  règles  est,  en  général,  plus  fréquemment 
causée  par  des  affections  de  la  matrice  que  par  la  maladie  de 
tout  autre  organe  ;  ainsi,  les  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus  petar- 
dent  souvent  la  date  de  la  cessation.  Les  polypes  de  l'utérus  ont 
le  môme  effet,  et,  dans  plusieurs  cas  cités  par  Dupuytren,  le  flux 
périodique  a  duré  jusqu'à  quarante-neuf  et  cinquante-six  ans  ; 
dans  ces  cas  môme,  la  perte  de  sang  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  une  perte  menstruelle,  à  moins  qu'elle  ne  vienne  périodi- 
quement, ou  avec  des  redoublements  périodiques.  J'ai  trouvé 
quelquefois  que  l'hypertrophie  et  l'ulcération  du  col  de  la  matrice 
ou  toutes  autres  maladies  utérines  coïncidaient  avec  un  flux 
menstruel  extraordinaire  et  tardif;  mais,  comme  les  anciens  ob- 
servateurs n'avaient  pas  de  moyens  suffisants  pour  constater 
l'existence  de  ces  maladies,  la  plupart  des  cas  de  cessation  tar- 
dive relatés  par  eux  se  trouvent  ôtre  sans  valeur.  Il  peut  y 
avoir,  je  le  répète,  écoulement  sanguin  sans  menstruation,  et  je 
ne  considère  pas  comme  un  cas  de  menstruation  celui  d'une 
femme  frappée  d'une  attaque  d'apoplexie  à  soixante-dix  ans,  qui 
rendit  un  liquide  rouge  par  le  vagin,  dont  l'utérus  fut  trouvé  plein 
de  sang  et  les  trompes  et  les  ovaires  fortement  injectés.  Dans  un 

(1)  Le  cas  de  M.  Puech,  rapporté  par  le  professeur  Gourty,  celui  de  M. 
Lemoine  relaté  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  médecine  de 
Nancy,  et  un  troisième  dû  à  M.  Renaudin,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
sur  la  nature  de  l'écoulement  périodique  revenu  après  une  disparition  de 
plusieurs  années. 

La  personne  citée  par  M.  Puech,  après  être  restée  six  années  sans  mens- 
truation, de  40  à  46,  vit  les  règles  reparaître  pendant  un  an,  puis  dispa- 
raître pour  toujours  à  la  suite  d'une  grossesse   normale,  arrivée   à  terme. 

Dans  le  cas  de  M.  Lemoine,  il  s'agit  d'une  dame  de  46  ans  qui  n'avait 
pas  eu  ses  règles  depuis  trois  ans,  qui  devint  enceinte  et  accoucha  au 
182»»  jour  d'une  petite  fille  qui  vécut  cinq  jours. 

Enfin,  M.  Renaudin  rapporte  le  fait  d'une  dame  de  61  ans  qui  accoucha 
d'un  enfant  vivant,  aujourd'hui  bien  portant  (1872).  Elle  avait  cessé  d'être 
réglée  depuis  10  ou  12  ans. 


r^' 


MÉMOIRES  ORIGINAUX.  493 

cas  analogue  rapporté  par  Andral,  une  femme  mourut  â  soixante- 
quinze  ans  d'hémiplégie  par  extravasation  dans  le  côté  gauche  du 
cervelet  ;  la  matrice  fut  trouvée  remplie  de  sang  et  ses  tissus 
d'un  rouge  foncé  (l).  Un  cas  semblable,  comme  il  arrive  sou- 

(1)  Le  retour  des  règles  après  un  temps  quelquefois  très  long,  n'est 
pas  chose  niable;  mais  le  retour  d*un  écoulement  périodique  sans  ovula- 
tion ne  répugne  pas  non  plus  à  l'esprit.  Pour  démontrer  le  fait,  il  suffit  d'ac- 
cepter comme  prouvé  que  la  menstruation  peut  s'effectuer  régulièrement 
après  l'ablation  des  ovaires.  Des  auteurs  dignes  de  foi  affirment  qu'après 
avoir  enlevé  ces  organes,  qu'ils  étaient  sûrs  d'avoir  extirpés  en  totalité,  ils 
ont 'vu  la  menstruation  se  rétablir  régulièrement.  Au  dernier  Congrès  pour 
l'avancement  des  sciences  siégeant  à  Rouen,  le  professeur  Duplou^,  de 
Rochefort,  pour  son  compte  a  affirmé  la  chose. 

Nous  avons  vu  unç  garde-malade  à  laquelle  le  D**  Péan  avait  enlevé  les 
ovaires,  qui  étaient  le  siège  de  kystes  multiloculaircs,  rester  profondément 
réglée  après  cette  opération .  Nous  n'accepterons  pas,  pour  les  besoins  de 
l'interprétation, que  les  ovaires  auraient  été  incomplètement  enlevés,  comme 
l'ont  objecté  quelques  chirurgiens  au  Congrès  de  Rouen.  Mais  alors,  com- 
ment comprendre  la  menstruation,  sans  ovulation  ? 

Quelle  que  soit  la  théorie  de  la  menstruation  acceptée,  pour  tous  les 
physiologistes,  la  cause  immédiate  de  l'écoulement  réside  dans  l'excitation 
produite  par  la  déhiscence  de  la  vésicule  de  Graaf.  On  comprend  qu'une 
excitation  partie  d'un  organe  autre  que  l'ovaire  produit  un  phénomène 
réflexe  identique.  La  preuve  la  plus  simple  en  est  dans  les  métrorrhagies  liées 
à  la  névralgie  lombaire  ou  à  la  névralgie  sacrée.  Reste  à  expliquer  la  pé- 
riodicité de  l'écoulement.  Pour  cela  faire,  nous  invoquerons  l'habitude 
physiologique  que  la  moelle,  mieux  que  tout  autre  organe,  revêt  de  la 
lbï*me  périodique.  Une  maladie  de  l'intestin,  de  l'estomac,  de  la  vessie,  des 
reins,  etc.,  est  le  stimulus  qui  remplace  celui  que  produisait  la  déhiscence 
de  la  vésicule  de  Graaf;  il  exerce  son  action  d'une  façon  permanente,  mais 
la  moelle  ne  répond  qu'à  l'époque  du  mois  où,  sensibilisée  par  la  déhiscence 
de  la  vésicule,  elle  répondait  par  un  acte  réflexe,  l'apparition  du  flux  menstruel. 

Celte  manière  d'interpréter  la  menstruation  sans  ovulation  se  trouve 
justifiée  par  l'observation  suivante  i  des  malades  qui  portent  des  tumeurs 
fibreuses  on  des  polypes  utérins  voient  l'écoulement  périodique  persister 
bien  au-delà  du  terme  le  plus  éloigné  de  la  ménopause.  Si  un  traitement 
ayant  pour  but  de  diminuer  le  flux  menstruel  est  institué,  les  règles  se 
suppriment  définitivement.  Il  n'est  point  acceptable  de  considérer  le  résul- 
tat comme  pouvant  être  attribué  à  la  diminution  de  la  vitalité  des  ovaires, 
sous  l'influence  du  traitement,  attendu  que  ce  résultat  de  suppression  a  été 
dû,  dans  les  nombreux  cas  que  nous  aurions  à  citer,  à  l'emploi  des  inter- 
mittences rythmées  du  courant  continu,  méthode  thérapeutique  que  nous 
avons  créée  dans  le  but  de  traiter  les  fibromes  utérins,  moyen  dont  l'action 
tonique  et  stimulante  est  de  nature  à  réveiller  la  vitalité  d'un  organe  et  non 
il  l'atténuer  ou  à  l'endormir. 
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vent,  se  présenta  chez  une  malade  du  D' Gardiner.  Elle  avait  en- 
viron 50  ans  et  avait  cessé  d'être  réglée  depuis  plusieurs  années. 
Sans  cause  appréciable,  elle  se  sentit  tout  à  coup  étourdie,  perdit 
connaissance  et  tomba  ;  mais  bientôt  elle  recouvra  ses  sens  et 
quelques  heures  après,  elle  avait  une  attaque  violente  de  métror- 
rhagie.  Dans  ce  cas-lâ,  il  devait  y  avoir  une  affection  utérine  qui 
avait  passé  inaperçue. 

Avec  le  docteur  Dusourd,  je  considère  Tactivité  des  ovaires 
comme  proportionnée  à  la  vigueur  constitutionnelle,  attendu  que 
toutes  les  femmes,  chez  lesquelles  j'ai  observé  une  prolongation 
extraordinaire  du  flux  menstruel,  étaient  remarquablement  fortes 
et  bien  portantes.  Un  observateur  ne  peut  manquer  de  saisir 
la  relation  qui  existe  entre  une  prolongation  extraordinaire  de  la 
vie  des  ovaires  et  la  longévité  ;  elle  est  frappante  dans  les  cas  qui 
précèdent  ;  quant  À  moi,  je  crois  que  la  vie  est  plus  longue  chez 
les  femmes  dont  la  puberté  s'est  manifestée  assez  tard,  comme 
cela  est  démontré  pour  les  pays  froids  où  la  date  moyenne  de  la 
première  menstruation  est  plus  tardive  que  dans  les  contrées 
tempérées.  Alexandre  deHumbold  est  arrivé  à.  professer  la  même 
opinion,  basée  sur  une  étude  comparative  des  nombreuses  races 
qui  habitent  l'Amérique  du  Sud,  à  savoir  que,  lorsque  le  travail 
que  nécessite  la  formation  des  ovaires  se  manifeste  sans  trouble 
pour  la  santé,  il  indique  une  activité  correspondante  de  tous  les 
organes  de  la  vie  végétative  ;  et  quand  il  est  prolongé  au-delà  des 
limites  ordinaires,  il  implique  également  une  force  correspondante 
de  durée  de  la  vie  végétative,  de  laquelle  dépend  la  longévité,  et 
fréquemment  le  retard  de  la  cessation  jusqu'à  la  quarante-hui- 
tième et  même  la  cinquante-quatrième  année  ;  c'est  ce  qui  a  lieu, 
dit  le  docteur  Robert  Gowie,  dans  les  Iles  Shetland,  et  est  en  rap- 
port très  souvent  avec  la  longévité. 

Un  autre  moyen  d'apprécier,  sous  les  climats  tempérés,  si  ia 
cessation  sera  retardée,  c'estson  apparition  plus  tardive  que  d'ha- 
bitude. Dans  plusieurs  cas  dé  prolongation  du  flux  menstruel,  il 
s'était  manifesté,  pour  la  première  fois,  à  vingt  et  vingt-deux 
ans.  En  comparant  trente-trois  femmes  qui  avaient  été  réglées 
de  huit  à  douze  ans,  avec  trente-sept  autres  femmes  réglées  seu- 
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lement  de  dix-huit  &  Yingt-deux  ans,  J'ai  obtenu  les  résultats  Con- 
signés dans  le  tableau  suivant  : 

TABLEAU    VIII. 

Date  de  la  dernière  menstruation  chez  les  femmes  réglées  de 
bonne  heure  et  chez  les  femmes  réglées  tard. 


Années   de    l'âge  de 

Cas  de  menstruation  pré- 
coce de  8  à  II  ans. 

Cas  de  menstruation  tar-|| 

cessation. 

dive  de  i8  à  i2  ans.    || 

30 

« 

1 

31 

1 

d4 

1 

35 

1 

37 

1 

38 

1 

39 

a 

1 

40 

2 

à 

41 

1 

1 

42 

2 

1 

44 

i 

2 

45 

3 

8 

46 

1 

7 

47 

8 

fi 

48 

1 

3 

49 

3 

i 

50 

4 

4 

51 

1 

2 

52 

1 

£5 

1 

1 

58 

1 

2 

Total 

33 

87 

DAT 

Ë  MOYENNE    DE  LA  CBSâATI0ï4.                                                 || 

Il             Années 

44.6 

»s           1 

Deux  ans  et  trois  mois  constituent  une  remarquable  différence 
enllre  les  deux  moyennes,  45,7  étant  la  moyenne  de  la  cessation 
chez  1082  femmes. 

Ces  chiffres  sont  trop  faibles  pour  être  concluants,  mais  ils  par- 
lent contre  Topinion  contraire  de  Raciborsky,  qui  semble  avoir 
été  trop  impressionné  par  des  cas  très  exceptionnels,  comme  celui 
qu'a  cité  Descurat,  d'une  femme  qui  avait  été  menstruée  à  T&ge 
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tdeuxans,  mai'iéeâ  vingt-sept  et  qui  avait  eu  une  nombreuse 
mille,  et  avait  continué  d'être  parfaitement  réglée  jusqu'à  cin- 
jante-trois  ans.  En  supposant  que  ce  tableau  soit  exact  pour 
V^ngleterre,  il  ne  l'est  pas  pour  le  Danemark,  puisque  Hannover 
trouvé  que  la  menstruation  y  cesse  plus  tdt  chez  les  femmes  qui 
it  été  réglées  plus  tai-d  ;  les  chiffres  relevés  par  le  docteur 
ayer  confirment  ce  qu'avancent  Burdack  et  de  l^Iende,  quand  ils 
sent  qu'il  en  est  de  même  dans  l'Allemagne  centrale.  Ainsi, 
land  sur  722  femmes,  18  pour  cent  qui  avaient  commencé  à  être 
glées  de  onze  à  treize  ans  ont  cessé  de  l'être  à  cinquante,  11 
)ur  cent  qui  avaient  été  réglées  pour  la  première  fois  de  dix-huit 
trente-et-un  ans  ont  cessé  de  l'être  à  quarante-neuf. 
De  ce  qui  concerne  les  conditions  de  constitution,  puisque  un 
Ttain  nombre  de  femmes  restent  réglées  et  fécondes  jusqu'à 
1  âge  assez  avancé,  il  est  permis  de  supposer  qu'elles  sont  ana- 
■miquement  constituées  comme  une  dame  qui  n'eut  de  mens- 
uation  régulière  que  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  ;  elle 
lourut  à  soixante-douze  ans,  et,  à  l'autopsie,  les  docteurs  Bou- 
er  et  Brière  de  Boismont  trouvèrent  les  ovaires  et  tous  les  orga- 
ËS  de  la  génération  dans  un  état  de  turgescence,  comme  les  jeu- 
es  filles  de  15  à  dix-huit  ans,  au  lieu  d'être  atrophiés  comme  il 
it  ordinaire  à  cet  âge  (  I  ). 

J'arrive  à  présent  aux  causes  de  la  cessation  précoce,  ou  à  la 
iraiysie  prématurée  des  ovaires.  Comme  la  vie  humaine  est  sou- 
ent  ti'anchée  longtemps  avant  la  limite  spéciQée  par  le  Psalmiste, 
insi  laforce  reproductive  dont  les  ovaires  sont  doués  peut  s'é- 
ûndre  longtemps  avant  l'âge  moyen  de  cinquante-cinq  ans.  Par 
examen  attentif  de  quarante-neuf  cas,  où  la  menstruation  cessa 
ibitement  de  la  vingt-septième  à  la  trente-neuvième  année  in- 
lusivement,  il  m'a  été  impossible  de  découvrir  rien  de  particu- 
er  dans  la  constitution,  excepté  chez  huit  femmes  dont  la  force 
(I)  On  constate  parfois,  chez  des  personnes  <jui  ont  <-lé  réglées  jusqu'à 
nàgc  asscK  avancé,  l'absence  totale  d'atrophie  sénilc  des  organes  génilaux 
ulve,  vagin,  utérus).  D'après  notre  observation,  l'épithélium  du  col  uté- 
n  se  développerait  plus  particulièrement  chez  ces  personnes  dont  les  or- 
uieH  génitaux  ne  subissent  pas,  en  temps  normal,  la    dégradation  sénile. 

-  (J.-c.) 
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était  au-dessous  de  la  moyenne.  Aucune  d^entre  elles  n'avait  été 
mariée  trop  tôt  ou  ne  s'était  adonnée  à  la  prostitution,  deux  cir- 
constances qui  ont  été  à  tort  assignées  comme  causes  de  la  cessa- 
tion hâtive  par  Meissner.  Elles  n'étaient  pas  non  plus  sujettes  par- 
fois à  des  menstrues  profuses,  comme  Ta  prétendu  Gardanne.  Elles 
n'avaient  éprouvé  que  les  affections  ordinaires  des  organes  de  la 
génération,  ainsi  que  Ta  dit  Meissner,  et  la  quantité  restreinte 
du  flux  menstruel  n'indique  pas  une  diminution  de  la  faculté 
reproductrice,  puisque,  sur  ces  quarante-huit  femmes,  vingt-six, 
qui  étaient  mariées,  avaient  chacune  trois  enfants  en  moyenne. 

Si  des  femmes  de  la  même  famille  cessent  quelquefois  d'être 
menstruées  au  même  âge,  cela  peut  n'être  qu'une  coïncidence, 
quoique  j'aie  vu  souvent  des  sœurs  cesser  d'être  menstruées  à  la 
môme  époque  de  la  vie.  Sur  sept  sœurs,  j'en  soigne  deux  ;  toutes 
ont  été  réglées  de  onze  à  treize  ans,  et  chez  toutes  la  menstruation 
a  cessé  vers  la  quarantième  année  (I).  Le  docteur  May er  a  trouvé, 
en  comparant  les  femmes  des  hautes  et  des  basses  classes,  que  la 
menstruation  apparaît  plus  tard  et  cesse  plus  tôt  dans  les  dernières, 
tandis  que,  dans  les  premières,  c'est  le  contraire  qui  se  produit. 

Sur  les  quarante-neuf  cas  dans  lesquels  le  flux  menstruel  a  été 
supprimé  de  vingt-sept  â  trente-neuf  ans,  dans  vingt-sept,  j'ai 
trouvé  une  cause  probante  pour  expliquer  le  fait,  ainsi  qu'on  va 
le  voir  dans  ce  tableau  : 

TABLEAU  IX 
Cause  de  la  cessation  précoce  chez  27  femmes . 


NATURE    DE  .LA  CAUSE 


ir  le  sacrum  pendant  le  temps  du  flux  menstruel 
iion  du  flux  menstruel  par  l'exposition  à  la  gelée 


ou  à  un 


Enfantement  et  lactation 

Fausse-couche 

Chute  su 
Suppression 

froid  intense 

Saignée  au  bras  à  répocjue  des  règles 

Exposition  à  une  humidité  complète  pendant  la  période  menstruelle 

Effet  purgatif  violent,  résultant  d'une  médecine 

Fièvre  rhumatismale 

Bronchite  avec  fièvre » 

Peur 


Choléra. 


Total 


^lOMBRE 

des 
femmes. 


3 
1 
2 

2 
1 
1 
2 
2 
2 
9 
2 


21 


(l)  A  Tappui  de  ce  fait,  nous  citerons  le  cas  r}ue  nous  avons  observé 
de  trois  sœurs  <}ui  ont  cessé  d'être  réglées,  sans  accidents,  à  33  ans,  comme 
leur  mère,  après  avoir  eu  toutes  les  trois  des  enfants. 
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Certains  de  ces  cas  comportent  quelques  mots  de  commen- 
taire. 

Lucy  A.,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  n'avait  jamais  été  réglée 
depuis  une  fausse  couche,  à  trente-deux  ans,  et  sa  santé  a  tou- 
jours été  meilleure  depuis  lors . 

W.  N.,  cinquante  ans  à  présent,  femme  grande  et  forte,  a  eu  un 
enfant  â  trente-quatre  ans,  et  a  perdu  du  sang  pendant  huit  se- 
maines. Elle  sevra  son  enfant  à  douze  mois,  mais  cessa  complè- 
tement d'être  réglée. 

Elisabeth  A.,  femme  de  force  moyenne,  âgée  de  quarante-sept 
ans,  a  eu  un  enfant  il  y  a  dix  ans,  Ta  allaité  pendant  dix-huit 
mois,  et  ensuite  a  cessé  complètement  d'être  réglée.  Dans  de  pa- 
reils cas,  l'énergie  ovarienne  semble  épuisée  par  l'enfantement  et 
l'allaitement  et  la  nature  saisit  cette  occasion  d'imposer  un  arrêt 
subit  à  la  fonction  menstruelle. 

Julia  L.,  femme  d'apparence  chlorotique,  âgée  de  quarante- 
quatre  ans,  a  cessé  d'être  réglée  à  trente-trois  ans, à  la  suite  d'une 
chute  sur  les  reins,  le  long  d'un  escalier,  à  l'époque  de  la  mens- 
truation. Les  ovaires  furent  évidemment  tellement  paralysés  par 
le  choc  qu'ils  ne  recouvrèrent  jamais  leurs  fonctions. 

Emilie  F.,  une  personne  paraissant  bien  portante,  âgée  de  qua- 
rante-huit ans,  réglée  à  trente-neuf  pour  la  dernière  fois,  a  vu  le 
flux  sanguin  s'arrêter  soudainement  sous  l'impression  d'un  froid 
intense.  Elle  eut  souvent  de  la  leucorrhée  pendant  les  deux  an- 
nées qui  suivirent,  mais  elle  ne  souffrit  pas  autrement.  Une  au- 
tre femme,  âgée  de  trente-quatre  ans,  sortit  pour  faire  des  em- 
plettes» le  premier  jour  de  la  menstruation,  par  un  temps  extrê- 
mement froid  ;  le  sang  s'arrêta  immédiatement  et  ne  reparut 
plus,  la  santé  demeurant  invariablement  bonne. 

Dans  ces  cas-là,  le  froid  exerce  la  même  influence  paralysante 
que  la  chute,  et  des  eflfets  semblables  peuvent  être  produits  par 
le  choléra  ou  par  un  purgatif  énergique.  Dusourd  relate  trois  cas 
dans  lesquels  les  règles  se  sont  arrêtées  à  la  suite  de  diarrhées, 
survenant  à  peu  près  chaque  mois  pendant  quelques  jours  ;  et  il 
a  connu  trois  femmes  chez  lesquelles  elles  ont  cessé  de  quarante 
À  quarante-trois  ans,  après  un  flux  hémorrhoïdal  abondant.  La 


k 


MÉMOIRES     ORIGINAUX*  499 

fièvre  a  une  action  si  puissante  sur  les  viscères  spécialement 
doués  d'énergie  nerveuse  par  le  système  ganglionnaire,  que  cha- 
cun peut  comprendre  comment  elle  pourrait  être  la  cause  de  la 
paralysie  des  ovaires. 

De  même  que,  à  l'époque  de  la  puberté,  le  flux  menstruel  est 
quelquefois  instantanément  provoqué  par  une  émotion  vive,  de 
même,  une  frayeur,  une  mauvaise  nouvelle  inattendue,  sont  les 
causes  les  plus  fréquentes  d'une  cessation  prématurée.  Les  ovai- 
res et  la  matrice  sont  paralysés  par  un  choc  nerveux  comme  les 
muselés  de  la  grenouille  par  une  forte  décharge  électrique  (1). 

Chez  Anne  G.,  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  la  menstruation  a 
cessé  à  trente-neuf,  supprimée  tout  â  coup  par  le  chagrin  de  la 
mort  de  son  mari.  Le  même  accident  arriva  à  Maria  B.,  à  trente- 
quatre  ans  ;  elle  en  a  cinquante  aujourd'hui.  Jane  0.,  une  forte 
femme,  assiste  à  une  exécution  pendant  sa  menstruation  ;  elle 
fut  supprimée  et  ne  reparut  plus. 

Elisabeth  C,  les  yeux  noirs,  maigre,  osseuse,  nerveuse,  âgée 
de  soixante-et-onze  ans,  avait  joui  jusqu'à  trente  ans  d'une  excel- 
lente santé  ;  elle  nourrissait  son  enfant  depuis  six  mois,  lorsque 
son  mari  tomba  subitement  mort  â  ses  pieds.  Accablée  de  ce 
malheur,  elle  laissa  échapper  l'enfant  de  ses  bras,  resta  évanouie 
plusieurs  heures,  et  son  lait  «  tourna  en  eau  >.  Pendant  un  cer- 
tain temps,  elle  fut  vivement  affectée,  mais  fut  toujours  capable 
de  vaquer  aux  occupations  de  son  ménage  ;  sa  santé  redevint 
bientôt  aussi  forte  qu'auparavant  et  se  maintint  longtemps  ainsi, 
bien  que  le  flux  menstruel  n'ait  jamais  reparu,  et  que  l'organis- 
me n'eût  pas  été  soulagé  par  la  leucorrhée,  la  diarrhée,  ou  par 
un  traitement  systématique. 

(I)  Nous  avons  donné  des  soins,  > pendant  longtemps,  à  notre  clinique,  à 
une  pauvre  femme  qui  a  été  vue  et  interrogée  par  un  grand  nombre  de 
médecins.  Elle  présentait  des  symptômes  subaigus  de  congestion  de  lappa- 
reil  utéro-ovarien  et  une  leucorrhée  des  plus  abondantes.  Cette  malade, 
âgée  de  trente  ans,  n'était  plus  réglée  depuis  1870  où  pendant  le  bombar- 
dement du  sud  de  Paris,  son  jeune  enfant  avait  été  broyé  sous  ses  yeux 
par  des  éclats  d'obus.  —  Elle  a  guéri  de  la  congestion  et  de  la  leucorrhée, 
mais  les  règles  ne  sont  pas  revenues  et  cela  sans  préjudice  aucun  pour  la 
santé,  devenue  excellente.  (J.  C.) 
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Une  femme  avait  été  réglée  jusqu'à  trente  ans,  lorsqu'un  jour, 
en  jetant  un  rat  mort  dans  le  feu,  croyant  que  c'était  un  morceau 
de  charbon,  elle  fut  prise  de  spasmes  nerveux  pendant  plusieurs 
heures  ;  quatre  ans  passèrent  sans  règles,  et  alors  elle  fut  sujette 
à  un  écoulement  fort  irrégulier. 

Elisa  S.,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  avait  été  bien  réglée  de 
dix-huit  à  trente-neuf  ans,  lorsqu'elle  fut  saignée  pendant  une 
période  menstruelle,  pour  des  douleurs  rhumatismales  dcuis  les 
épaules.  Immédiatement  après,  elle  vomit  pendant  une  heure, 
eut  d'abondantes  transpirations,  mais  les  règles  furent  suppri- 
mées pour  toujours. 

Les  tumeurs  des  ovaires  causent  souvent  la  cessation  hâtive  de 
la  menstruation.  Ainsi,  sur  quinze  cas  de  tumeurs  ovariennes 
opérées  par  le  docteur  W.  Atlee,  de  Philadelphie,  quelques-uns 
concernent  des  jeunes  femmes  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  la 
quantité  du  flux  menstruel  fut  diminuée,  et  chez  quatre  sujets, 
elle  cessa  â  trente,  trente-neuf,   quarante  et  quarante-deux  ans. 
J'ai  vu  une   métrite  déterminer  la  cessation  à  vingt-neuf  ans  ; 
mais  je  ne  me  trouve  pas  d'accord  avec  Scanzoni  lorsqu'il  pré- 
tend que  la  cessation  prématurée  doit  être  considérée  comme  le 
résultat  ordinaire   de  la  métrite  ;  mon  expérience  ne  concorde 
pas  non  plus  avec  celle  du  docteur  Emmet,  qui  pense  que  la  ces- 
sation précoce  est  due  à  la  dysménorrhée  (1),  en  partie   obstruc- 
tive,  en  partie  inflammatoire  ;  mais  je  l'ai  vue  très  souvent  surve- 
nir, à  trente  ans,  chez  des  femmes  d'une  faible  constitution  lors- 
que la  menstruation  avait  été  habituellement  faible,  comme  si 
l'organisme  trouvait  cet  effort  trop  pénible  pour  le  continuer. 

(A  suivre.) 


(1)  Nous  avons  réuni  huit  cas  de  dysménorrhée  persistante  avec  Vkge  de 
la  disparition  des  règles  chess  des  femmes  stériles,  dysménorrhée  que  nous 
avons  attribuée  à  l'altération  de  la  muqueuse  cervicale,  et  à  la  d(*formation 
du  canal  qui  en  est  la  conséquence.  Nous  avons  décrit  celte  altération 
dans  une  étude  sur  le  processus  des  ulcérations  du  col  (1879).  Voici  Tàge 
de  la  cessation  pour  chacune  d'elles  :  28  ans  —  29  ans  —  32  ans  —  3:î  ans 
—  33  ans  -  37  ans  -  39  ans  -  39  ans.  —  (J.  C.)      ' 
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HYPERTROPHIE  DES  PETITES  LÈVRES 

COMMUNICATION  FAITE  A  LA    SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  CINCINNATI, 

DANS    SA   SÉANGB    DU  12  AVRIL  1883. 

Par  le  docteur  Wenning. 

Dans  la  nuit  du  5  novembre  1882,  je  fus  appelé  à  voir  Madame 
K.  G-,  âgée  de  26  ans.  Américaine,  mariée,  mince,  faible  de  com- 
plexion  et  d'un  tempérament  nerveux.  Suivant  son  dire,  elle  était 
dans  le  sixième  mois  de  sa  grossesse.  Elle  se  portait  très  bien, 
jusqu'au  moment  où  lui  arriva  l'accident  suivant  qu'elle  me  décri- 
vit. Elle  s'était  mise  au  lit,  comme  d'habitude  ',  mais,  pendant  la 
nuit,  elle  se  leva  comme  dans  un  rêve  et  5e  rendit  dans  une  cham- 
bre voisine  où  elle  fit  un  faux  pas  et  tomba,  réveillant  ainsi  son 
mari.  Il  craignait  qu'elle  se  fût  blessée  et,  comme  il  s'était  produit 
un  peu  d'hémorrhagie  utérine,  il  me  fit  appeler.  Je  la  trouvai 
dans  un  état  de  surexcitation  encore  très  grand,  mais  elle  me  dit 
que  l'hémorrhagie,  qui  avait  été  très  peu  abondante,  avait  cessé. 
Néanmoins,  je  demandai  la  permission  de  faire  l'examen  vaginal, 
ce  qui  me  fut  refusé  tout  d'abord,  sous  prétexte  qu'il  était  inutile. 
J'insistai  cependant  sur  la  nécessité  de  procéder  à  un  examen  et 
je  me  préparais  à  le  faire,  lorsque  la  malade  m'arrêta  en  me  di- 
sant qu'elle  avait  quelquefois  du  malaise  intérieur  ;  une  sage- 
femme  lui  avait  dit,  à  un  accouchement  antérieur,  qu'elle  avait 
un  déplacement  de  l'utérus.  Ceci  excita  naturellement  encore 
plus  ma  curiosité  et  je  la  pressai  de  se  décider,  jusqu'à  ce  que 
enfin  la  permission  me  fût  accordée,  quoique  à  contre-cœur. 

Aussitôt  que  mes  doigts  furent  en  contact  avec  les  parties  géni- 
tales externes,  ils  rencontrèrent  une  tumeur  volumineuse,  située 
directement  en  avant  et  recouvrant  complètement  l'oriflce  de  la 
vulve.  C'était  un  corps  piriforme,  mou  et  élastique  au  toucher, 
mais  mobile.  Il  donnait  la  sensation  d'une  tumeur  graisseuse 
prenant  naissance  sur  le  clitoris  ou  sur  un  point  voisin  et  s'éten- 
dant  sur  le  côté  fauche  de  la  vulve. 
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Comme  la  tumeur  était  mobile,  je  pus  la  soulever  dans  la  direc- 
on  de  l'aine  gauche.  Alors  mou  doigt  pénétra  immédiatement 
ans  le  vagin  et  jusqu'à  l'orifice  utérin  qui  était  presque  hors  d'at- 
sinte  et  légèrement  rïunollf.  Il  n'y  avait  plus  de  raison  de  rien 
raindre,  l'hémorrhagie  ayant  cessé;  je  me  contentai  de  prescrire 
uelques  poudres  contenant  de  l'acide  gallique  et  je  laissai  la  ma- 
ide  en  promettant  de  revenir  le  lendemain  matin.  Mon  intérêt 
vait  été  tout  à.  fait  excité  par  la  présence  de  cette  tumeur  et  je 
le  proposais,  à  ma ''prochaine  visite,  défaire  un  examen  plus 
omplet,  car  j'avais  dû  l'abréger,  à  la  première,  à  cause  de  l'é- 
lairage  insuffisant  et  de  l'excitation  de  la  malade.  Lorsque  je  re- 
ins, le  jour  suivant,  la  malade  était  levée  et  dans  son  état  de 
B.Qté  habituel,  ne  se  plaignant  que  d'une  sensation  de  pesanteur 
ans  le  bas-ventre  et  d'une  toux  fatigante  qui  l'avait  tourmentée 
endant  quelque  temps.  Je  l'encourageai  encore  ô  me  laisser 
examiner  ;  elle  refusa  et  sembla  même  regretter  de  m'avoir  per- 
nis  do  me  renseigner  sur  son  véritable  état,  qu'elle  avait  jusqu'a- 
irs  successivement  caché  â,  tout  autre  médecin,  en  appelant  une 
age-fcmme  pour  l'assister  dans  son  second  accouchement,  au 
leud'un  médecin,  comme  pour  le  premier.  Elle  donnait  pour 
aison  qu'elle  avait  peur  d'étro  opérée.  Comme  j'étais  satisfait  de 
a  situation  de  la  tumeur  qui  ne  pouvait  en  aucune  façon  porter 
ibstacie  à  l'accouchemeat  qui  se  préparait  et,  comme  je  ne  me 
ouciais  nullement  de  courir  les  risques  d'un  avortement,  consé- 
[uence  d'une  opération  qui  pouvait  très  bien  être  retardée  jua- 
[u'après  le  terme  naturel  de  la  grossesse,  je  donnai  l'assurance  à 
a  malade  qu'aucune  sorte  d'opération  ne  serait  faite  maintenant, 
nais  je  l'exliortai,  dans  les  termes  les  plus  sérieux,à8esouraeltro, 
iuivant  mon  avis,  à  une  opération  avant  la  prochaine  grossesse, 
Mir  l'augmentation  de  volume  de  la  tumeur  pourrait  empocher 
Uors  l'accouchement. 

Remettant  un  examen  plus  détaillé  à  un  autre  moment,  je  re- 
cueillis  le  récit  suivant  : 

M"»  K.  G.  était  mariée  depuis  huit  ans,  pendant  lesquels  elle 
ivait  eu  un  enfant  qui  avait  alors  six  ans  et  se  portait  très  bien. 
Un  second  enfant  était  venu  au  monde  mort,  dans  le  courant  du 
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sixiôme  mois  de  la  grossesse  et  elle  était  maintenant  &  son  troi- 
sième. La  menstruation  avait  toujours  été  régulière,  avant  et 
après  le  mariage.  Sa  santé  avait  toujours  été  bonne  avant  son 
mariage  et  pendant  les  premières  années  qui  suivirent,  jusqu'à  ce 
que  la  tumeur  eût  commencé  à  se  montrer,  depuis  cinq  ans.  Elle 
remarqua  d'abord  une  petite  grosseur,  du  volume  d'une  noix, 
mais  molle  et  indolore,  située  juste  au-dessous  du  mont  de  venus. 
Cette  tumeur  semblait  s'être  produite  sans  cause  évidente  ;  elle 
n'avait  jaçiais  été  blessée,  n'avait  eu  de  plaie  d'aucune  sorte  dans 
ces  parties  et  n'avait  pas  eu  de  pertes  vaginales.  Elle  ne  ressen- 
tait aucune  douleur,  à  cette  époque,  ni  pendant  la  miction,  ni 
pendant  les  rapports  sexuels.  Deux  ans  après,  elle  donnait  le  jour 
à  l'enfant  mort  au  septième  mois  sans  difficulté,  bien  que  la  tu- 
meur eût  à  ce  moment  la  moitié  de  son  volume  actuel.  Après 
cela,  M™«  K.  G.  a  continué  à  être  réglée  régulièrement  jusqu'à 
ce  qu'elle  fût  devenue  enceinte  pour  la  troisième  fois.  La  tumeur, 
dans  l'intervalle,  continua  à  grossir,  mais  avec  une  plus  grande 
rapidité  pendant  la  grossesse. 

Elle  était  actuellement  dans  un  état  de  grand  malaise  ;  elle 
marchait  très  difficilement  à  cause  du  poids  et  de  la  tension  de  la 
tumeur.  Afin  d'obtenir  du  soulagement,  elle  fut  obligée  de  faire 
un  bandage  avec  une  ouverture  à  travers  laquelle  la  tumeur  était 
soulevée  vers  le  pubis,  du  côté  gauche,  et  soutenue  de  cette  façon. 

Comme  les  renseignements  qui  la  concernaient,  elle  et  sa  fa- 
mille, étaient  sans  signification,  en  dehors  de  ces  faits  particuliers, 
je  traitai  tout  simplement  ma  malade  au  moyen  de  toniques  et 
d'expectorants  pour  la  délivrer  de  sa  toux  fatigante  et  persistante 
et  je  m'engageai  à  la  délivrer,  à  son  accouchement,  qui  était  at- 
tendu aux  environs  de  la  fin  de  janvier  ou  du  commencement  de 
février. 

Lo  18  décembre,  je  fus  subitement  appelé  près  de  la  malade 
que  je  trouvai  dans  les  douleurs  actives  du  travail.  Je  la  délivrai 
d'un  enfant  mort,  présentation  des  pieds,  sans  beaucoup  de  diffi- 
culté, mais  j'eus  quelque  peine  à  extraire  le  placenta  qui  était 
solidement  fixé  aux  parois  de  l'utérus.  Le  fœtus  semblait  être 
mort  depuis  les  trois  ou  quatre  dernières  semaines,  car  il  préaen- 
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lait  une  desquamation  et  une  décoloration  considérables  de  Fépi- 
derme  ;  mais  il  était  d'une  dimension  à  peu  près  normale-  Le 
placenta  ne  présentait  rien  d'anormal,  autant  que  l'examen  mi- 
croscopique pouvait  le  démontrer. 

La  mère  eut  une  fièvre  très  forte  pendant  quelques  jours  ;  je  la 
combattis  par  de  fortes  doses  de  quinine  et  l'emploi  continuel 
d*injections  phéniquées  dans  le  vagin. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  se  rétablit  rapidement  et 
j-obtins  qu'elle  consentit  à  l'ablation  de  la  tumeur  et  cela  aussitôt 
que  ce  serait  possible.  En  attendant,  elle  choisit  une  meilleure 
habitation,  fut  soumise  à  un  traitement  tonique  et  propre  à  la 
préparer  à  l'opération  de  la  tumeur. 

J'eus  l'occasion  de  faire  pour  la  première  fois  un  examen  ocu- 
laire. Lorsque  la  malade  se  tenait  sur  le  dos,  dans  la  position  or- 
dinaire, la  masse  piriforme  pendait  au  milieu,  sur  l'orifice  vul- 
vaire,  comme  si  c'eût  été  un  clitoris  hypertrophié. 

Lorsque  les  cuisses  étaient  écartées  complètement,  une  autre 
petite  tumeur,  qui  était  recouverte  par  la  plus  grosse,  devenait 
visible,  attachée  au  côté  droit  de  la  vulve. 

La  plus  grosse  tumeur  était  d'une  couleur  rouge  foncée  et  cou- 
verte d'excroissances  verrùqueuses,  en  avant  et  du  côté  droit  qui 
était  plus  épais,  tandis  que  le  côté  gauche  était  uni  et  d'apparence 
striée.Elle  était  molle  et  élastique,  pas  très  tendue,  sauf  lorsqu'on 
la  pressait  fortement.  Elle  s'insérait  immédiatement  à  gauche  du 
clitoris  s'étendant  suivant  une  direction  curviligne,  à  une  distance 
d'environ  deux  pouces  1/2  du  côté  gauche  de  la  vulve,  au-des- 
sous de  la  grande  lèvre  —  qui  était  plus  petite  que  d'ordinaire  — 
et  atteignait  le  milieu  de  l'orifice  du  vagin. 

La  tumeur  se  continuait  avec  la  petite  lèvre  droite  et  en  formait 
même  une  partie.  Elle  était  mobile  en  haut  et  en  dehors,  comme 
une  feuille,  à  cause  de  sa  largeur  et  de  son  faible  point  d'attache. 
Les  dimensions  étaient  les  suivantes  :  longueur  du  plus  haut 
point  d'attache  au  plus  bas  de  sa  dimension,  4  pouces  1/2;  sa 
plus  grande  largeur  2  pouces  1/3  ;  sa  plus  grande  épaisseur  (an- 
téro-postérieure)  2  pouces  1/2. 

La  plus  petite  tumeur,  à  droite,  était  de  forme  auriculaire  et 
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Tormait  aussi  une  partie  de  la  portion  la  plus  élevée  de  la  petite 
lèvre  droite,  mais  était  plus  lâche  à  son  point  d'attache  que  la 
grosse.  Elle  avait  une  largeur  de  2  pouces  environ. 

Le  dessin  qui  accompagne  cette  communication  fait  par  mon 
ami  le  D'  Geo.  E.  Jones,  pendant  que  la  patiente  était  dans  la 
position  de  la  lithotomie,  juste  avant  l'opération,  donne  une  idée 
exacte  de  la  tumeur  à  ce  moment. 

Le  23  janvier  1883,  la  malade  fut  soumise  à  l'action  de  Téther, 
et  avec  l'aide  des  D"  Jones,  Cleveland  et  Walton,  j'enlevai  les 
tumeurs  avec  les  ciseaux  courbes.  Une  hémorrhagie  considérable 
se  produisit,  mais  elle  fut  aussitôt  arrêtée  avec  de  l'eau  chaude. 
Deux  Qondylômes,  l'un  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  l'autre 
sur  la  postérieure  furent  liés  et  abandonnés  à  eux-mêmes.  Ils 
tombèrent  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  environ.  Un  tampon  de 
coton  imbibé  d'une  solution  d'acide  phénique  fut  alors  placé  sur 
la  plaie  et  l'opérée  fut  mise  au  lit.  A  ma  première  visite,  trois 
ou  quatre  heures  après  l'opération,  je  la  trouvai  en  proie  à  une 
hémorrhagie  qui  durait  depuis  quelque  temps  par  une  négligence 
inexcusable.  Elle  était  pâle  et  très  affaiblie  par  la  perte  de  sang. 
Je  lui  administrai  des  stimulants  en  quantité  et  arrêtai  l'hémor- 
rhagie  au  moyen  d'une  forte  compression,  à  l'aide  d'un  bandage 
en  T,  car  il  était  impossible  de  découvrir  aucun  vaisseau  donnant 
du  sang.  Les  plaies  furent  pansées  avec  de  l'acide  borique,  d'a- 
bord en  poudre,  ensuite  en  solution;  elles  étaient  complètement 
cicatrisées  avant  la  fln  de  la  quinzaine. 

Malgré  toutes  les  tentatives  que  je  fls  pour  obtenir  de  ma  malade 
un  éclaircissement  sur  la  nature  spécifique  de  ce  cas,  je  n'y  pus 
parvenir,  l'histoire  de  ses  deux  fausses  couches  et  la  présence  du 
condylôme  me  faisaient  soupçonner  une  infection  syphilitique  ou 
au  moins  vénérienne.  J'interrogeai  cependant  avec  soin  le  mari, 
qui  me  dit  que,  cinq  ou  six  ans  avant  son  mariage,  il  avait  eu  un 
chancre  mou  sur  le  prépuce,  lequel  chancre,  après  avoir  été  cau- 
térisé avec  de  l'acide  nitrique,  se  cicatrisa  en  quelques  jours  et 
ne  lui  causa  plus  désormais  aucune  indisposition.  Depuis  le  ma- 
riage, il  n'a  jamais  eu  de  rapports  douteux  et  n'a  jamais  eu  au- 
cune affection  vénérienne. 
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premier  enfant,  une  Qlle  de  six  ans,  parait  jouir  d'une  excel- 
santé.  En  vue  d'obtenir  quelque  renseignement  de  plus  de 
Tien  au  microscope,  j'envoyai  une  partie  de  la  tumeur  en- 
au  D'  F-  Kebler,  qui  me  déclara  que  c'était  <  un  cas  d'hy- 
3phie  simple  et  rien  autre  >.  Quant  à  la  cause,  il  était  d'avis 
'histoire  clinique  du  cas  serait  plus  inetrucUve  que  l'examen 
)scopique. 

tiolQgie  de  cette  affection  est  indubitablement  le  odté  le  plus 
sssant  de  la  question. 

lit-oe  une  tumeur  syphilitique,  une  simple  hypertrophie  ou 
éphantiasis,  d'une  forme  décrite  par  quelques  auteurs,  sous 
m  à'éléphantiaaia  mou  ?  La  présence  d'un  condyldme  chez 
nme  et  l'histoire  du  chancre  mou  chez  le  mari  donnent  & 
3ser  que  la  plus  grosse  tumeur  était  de  nature  spéciflquo. 
si  nous  en  croyons  la  malade  qui  n'a  éprouvé  aucun  trouble 
;une  sorte,  soit  avant,  soit  après  le  développement  de  la  tu- 
■  et  qui  a  donné  naissance  à  un  enfant  vivant  et  bien  portant 
les  premières  années  de  son  mariage,  il  ne  semble  pas  pro- 
I  qu'il  y  ait  eu  infection.  D'un  autre  cAté,  les  deux  fausses 
les  consécutives  se  produisant  toutes  les  deux  &  la  même  pé- 
environ  de  la  grossesse,  pendant  la  croissance  de  la  tumeur, 
symptomatiques  de  la  syphilis. 

mari  est  cependant  très  afllrmatif  dans  sa  déclaration  qu'il 
amals  été  atteint  d'afTection  vénérienne,  sauf  un  chancre 
six  ans  avant  son  mariage.  La  plaie  se  cicatrisa  rapidement 
I  laissa  aucune  manifestation  secondaire.  D'ailleurs,  si  nous 
itons  la  théorie  dualiste  de  la  syphilis,  un  chancre  mou  n'est 
yphilitique.  Beaucoup  d'auteurs  aussi  considèrent  que  le 
ylûme  n'est  pas  une  manifestation  évidente  de  la  syphilis  ; 
it  être  le  résultat  d'une  irritation  quelconque  causée  par  t'a- 
ies rapports  sexuels  et  même  par  la  masturbation,  bien  que 
use  la  plus  commune  soit  attribuée  à  une  infection  locale 
i  quelque  sécrétion  virulente  chez  l'homme. 
s  mêmes  causes  sont  cependant  aussi  énuméréos  dans  l'étio- 
de  i'éléphantiasis.  La  rareté  de  cette  dernière  affection  dans 
;limats,  l'atteinte  simultanée  des  autres  parties  des  organes 
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génitaux,  Tépalsseur  caractéristique  et  la^ureté  de  sa  structure 
et  enfin  le  fait  que,  de  toutes  les  partie^  des  organes  génitaux  ex< 
ternes,  les  petites  lôvres  sont  moins  fréquemment  le  siège  de  la 
maladie  —  Mayer  en  rapporte  seulement  cinq  cas  sur  une  analyse 
de  quarante-six  —  excluraient  l'idée  d'éléphantiasis  dans  le  cas 
^  qui  nous  occupe.  Il  est  évident  que  beaucoup  de  gynécologues 
puisent  cette  manière  de  voir  dans  le  silence  que  gardent  sur  cette 
question  les  meilleurs  auteurs  qui  écrivent  sur  les  maladies  des 
femmes,  tandis  que  d'autres  en  font  à  peine  mention  comme 
d'une  rareté,  s'appuyant  seulement,  le  plus  souvent,  sur  le  témoi-* 
gnage  des  autres. 

Ainsi  Kiwisch,  en  dehoi^  de  ceux  qui  ont  été  observés  par  d'au- 
tres auteurs  qu'il  cite,  rapporte  un  cas  qui  s'est  produit  dans  sa 
clientèle,  et  Scanzoni,  en  traitant  ce  sujet,  dit  que  il  n'en  a  vu 
qu'un  cas  dans  la  pratique  de  Kiwisch  ;  c'est  le  même  que  celui 
dont  parle  ce  dernier.  L.  Mayer,  qui  a  le  plus  écrit  surcette  ques- 
tion, dans  un  article  publié  dans  le  «  Berliner  Beitragê  xur 
Geburtahûlfe  und  Gynaecologie  »,  vol.  I,  considère  l'éléphantiasis 
de  la  vulve  comme  l'affection  la  plus  fréquente,  même  dans  les 
zones  les  plus  tempérées,  et  ajoute  que  le  peu  d'inconvénients 
qu'il  présente  dispense  les  femmes  de  consulter  le  médecin.  Il 
donne  aussi  communication  de  dix  cas  qui  se  sont  présentés, 
dans  sa  pratique  privée,  pendant  une  période  de  quinze  ans,  avec 
des  dessins  des  différents  cas.  Mayer  dit,  au  sujet  des  causes  pro- 
ductrices de  l'éléphantiasis,  que  la  syphilis  tient  le  premier  rang, 
ensuite  vient  la  masturbation  ou  les  excès  sexuels  et  enfin  les 
traumatismes.  Dans  le  cas  actuel,  certainement,  une  dermatite 
peut  avoir  été  le  point  de  départ  d'une  augmentation  de  volume  qui 
est  restée  stationnaire  ;  c'est  un  symptôme  qui  manque  assuré- 
ment dans  beaucoup  de  cas  et  qui  manquait  également  dans  ce- 
lui-ci. La  plus  commune,  mais  aussi  la  plus  obscure  de  toutes  les 
causes,  le  froid,  est,  dit-on,  souvent  qn  facteur  important  dans 
cette  affection . 

Comme  l'étiologie  ne  peut  servir  &  établir  un  diagnostic,  voypQS 
brièvement  ce  que  la  pathologie  peut  nous  enseigner  dans  cette 
question.  L'éléphantiasis  est  défini  par  les  anatomo-pathologistea  : 
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«  Une  hypertrophie  de  ta  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
dans  laquelle  Tépiderme  peut  être  ou  non  intéressé.  »  Le  terme 
éléphantiasis,  comme  on  le  sait,  dérive  des  proportions  éléphan- 
tiques  que  revêtent  les  jambes  hypertrophiées  dans  les  climats 
tropicaux  et  sous-tropicaux  où  cette  maladie  est  endémique  — 
elle  Qst  connue  aussi  sous  le  nom  de  Jambe  de  Barbade. 

La  fréquence  de  ces  hypertrophies  portant  sur  le  scrotum  de 
l'homme  et  sur  les  lèvres  de  la  femme,  dans  ces  climats,  avec  ou 
sans  manifestations  de  la  maladie  sur  les  extrémités  inférieures,  a 
conduit  à  admettre  la  même  dénomination  pour  l'hypertrophie 
de  ces  parties.  Si  nous  n'accordons  ce  nom  d'éléphantiasis  qu'aux 
cas  liés  à  l'épaississement  intense  de  la  peau  et  à  l'hypertrophie 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l'éléphantiasis  est  une  affection 
rare  ;  mais  si  nous  classons  sous  ce  nom  toute  forme  d'hypertro- 
phie syphilitique  ou  autre,  c'est  certainement  une  affection  assez 
commune. 

Tandis  que  l'éléphantiasis,  analogue  à  la  pachydermie,  est 
habituellement  décrit  comme  étant  d'une  consistance  dure,  préci- 
sément au  contraire,  une  variété  molle,  appelée  éléphantiasis 
mou^  se  manifeste  par  extraordinaire,  sur  les  organes  sexuels. 
Virchow  dit  qu'il  consiste  en  tissu  connectif  lâche  (en  réseau) 
abondamment  infiltré  de  liquide  et  de  consistance  élastique.  Les 
cas  de  Mayér  appartenaient  tous  à  cette  catégorie  et  il  ajoute  que 
la  majorité  de  ceux  dus  aux  autres  observateurs,  et  qu'il  a  réunis, 
étaient  de  la  même  nature. 

Rokitansky,  en  parlant  de  l'éléphantiasis,  dit  :  <  la  surface  des 
parties  hypertrophiées  est  unie,  plus  fréquemment,  à  cause  de  la 
prolifération  de  l'épiderme,  rugueuse,  généralement  lobulaire, 
inégale  et  verruqueuse,  couverte  de  granulations  fines  et  dures. 
Dans  ces  cas,  l'hypertrophie  est  de  nature  papillaire  et  identique 
au  condylôme  »  De  plus,  lorsqu'il  parle  de  condylôme  il  dit  : 
a  Le  condylôme  ou  hypertrophie  papillaire  acquiert,  à  l'occasion, 
une  dimension  considérable,  dans  la  forme  décrite  plus  haut,  »  se 
rapportant  à  sa  remarque  précédente  sur  l'éléphantiasis. 

Forster  aussi  place  ces  tumeurs  extrêmement  hypertrophiées 
dans  la  classe  des  éléphantiasis. 
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Il  ne  peut  pas  être  mauvais  de  citer  ici  Topinion  de  quelques- 
uns  de  nos  gynécologues  les  plus  marquants.  Hiwisch  dit  :  «  Le 
caractère  anatomique  et  même  l'apparence  extérieure  de  quelques 
cas  d'éléphantiasis  sont  très  semblables  à  ceux  de  ces  énormes 
condylômes  décrits  plus  haut,  de  plus,  trois  cas  d'éléphantiasis, 
parmi  ceux  qui  se  présentèrent  à  mon  examen,  e^^istaient  chez 
des  individus  tellement  adonnés  à  une  vie  de  débauche,  qu'il 
était  hors  de  doute,  qu'ils  étaient  dus  à  une  infection  répétée.  > 
Schroeder  s'exprime  ainsi  :  €  Les  tumeurs  papillaires  de  grande 
dimension»  appelées  condylômes  saillants,  sont  provoquées  par 
l'action  irritante  du  virus  blennorrhagique  ;  mais,  suivant  Thi- 
bierge,  elles  peuvent  se  produire  indépendamment  de  la  blen- 
norrhagie.  Les  condylômes  saillants  peuvent  acquérir  une  grande 
dimension  et  former  de  si  énormes  tumeurs  qu'ils  ressemblent 
tout  à  fait  à  la  forme  papillaire  de  l'éléphantiasis.  Gascoyen  en  a 
vu  un   de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant.  > 

En  parlant  du  diagnostic,  Hildebrandt  dit  :  «  Une  difficulté  peut 
se  présenter  dans  la  forme  épidermoïde,  lorsqu'elle  ressemble  aux 
tumeurs  condylomateuses  —  mais  la  confusion  de  l'une  avec 
l'autre  peut  être  évitée  par  un  eiamen  sérieux  du  siège  de  la  tu- 
meur :  l'éléphantiasis  ne  se  présente  jamais  sans  l'induration  si- 
multanée delà  base  delà  tumeur,  tandis  que  le  condylôme  a 
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toujours  une  bcise  molle  et  non  hypertrophiée.  » 

Les  auteurs  anglais  reservent  exclusivement  le  terme  d'élé- 
phantiasis  â  la  définition  première,  car  Barnes,  West  et  d'autres 
encore  ne  font  pas  mention  de  l'éléphantiasis. 

Barnes  parle  simplement  d'excroissances  verruqueuses  (syphi- 
litiques): €  L'hypertrophie  considérable  des  petites  lèvres,  du  cli- 
toris  ou  plus  rarement  des  grandes  lèvres  est  assez  souvent  liée  à 
ces  excroissances  verruqueuses,  circonstance  dont  M.  Clintock 
tire  parti  pour  corroborer  la  probabilité  de  l'infection  vénérienne 
comme  cause  de  leur  production.  Mais,  continue-t-il,  ces  hyper- 
trophies se  produisent  fréquemment  là  où  il  n'y  a  pas  d'excrois- 
sances et  elles  peuvent  indubitablement  se  produire  là  où  il  n'y  a 
pas  d'infection  vénérienne.» 

J'ai  accordé  à  ce  sujet  une  aussi  grande  attention,  pour  montrer 
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lue,  bien  que  le  miscroscope  puisse  signaler  une  difTérence  pattio- 
ogique,  cliniquemeot  ou  ne  Tait  aucune  dilTéreace,  quand  nous 
ippelouB  ces  tumeurs  une  simple  hypertrophie  ou  de  l'ëléphan- 
iasis.  Le  pronostic  est  natureliement,  en  ce  qui  concerne  l'exis- 
ence,  favorable.  La  mort  ne  peut  résulter  de  la  tumeur  elle-même, 
)ieD  qu'elle  puisse  cepeodanl  porter  atteinte  à  l'état  général.  Ëo 
»  qui  concerne  la  récidive,  le  pronostic  n'est  pas  toujours  aussi 
avorable,  car  les  condylômes  sont  reconnus  susceptibles  de  r^Mt- 
«Itre  après  l'extirpation. 

Le  traitement,  lorsque  la  tumeur  acquiert  un  volume  énorme, 
le  peut  être  que  chirurgical.  Le  traitement  général  peut,  dans  les 
as  spécifiques,  rendre  des  services,  mais  les  applications  locales, 
ous  formedepoudres,etc.,sont  seulement  desmoyens  palliatifs; 
a  première  indication  est  l'ablation  complète.  On  peut  la  faire, 
l'abord,  par  simple  ligature  étranglant  la  tumeur  jusqu'à  ce 
lu'elle  tombe  ;  mais  c'est  un  moyen  long  et  douloureux  ;  en- 
uite,  à  l'aide  des  ciseaux  ou  du  couteau  concurremment  avec  la 
igature  ou  sans  elle.  La  ligature  préventive  doit  être  recommandée 
ans  les  cas  où  l'hémorrhagie  est  à  redouter.  Pour  l'arrêter,  on 
«ut  employer,  immédiatement  &prés  la  eection  de  la  tumeur,  une 
ubstance  caustique  ou  le  cautère  actuel.  Ce  moyen  est  surtout 
adiqué  lorsqu'on  soupçonne  la  syphils.  Le  galvano-cautére  est 
gaiement  d'un  bon  usage  dans  le  même  cas.  Finalement  on  a 
ecommandè  l'écraseur. 

Il  est  évident  que  quelquefois  il  peut  se  produire  Une  hémor- 
hagle  fâcheuse,  comme  cela  m'est  arrivé;  j'ai  regretté  de  n'avoir 
as  fftit  de  ligature  ou  de  n'avoir  pas  employé  le  cautère  actuel, 
urtout  ce  dernier,  comme  J'en  avais  l'intention.  L'absence  d'hé- 
norrhagle  immédiatement  après  l'opération  et  l'ablation  oom- 
lète  de  toutes  les  parties  malades  et  l'avis  que  me  donna  un  des 
onfrères  présents  qu'il  n'y  avait  plus  besoin  de  rien,  me  poussè- 
snt  à  avoir  simplement  recours  à  la  propriété  himestatique  de  la 
ompression.  Si  j'étais  appelé  de  nouveau  à  faire  l'ablation  d'une 
smblable  tumeuf  Je  la  lierais,  —  si  le  point  d'attache  était  étroit, 
-  avant  de  l'enlever  avec  le  couteau,  ou  Je  réunirais,  après  l'o- 
ération,  les  bords  de  la  plaie,  ou  enfin  j'emploierais  le  cautère 
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actuel,  soit  sous  forme  du  fer  rouge,  soit  sous  forme  du  ther- 
mo-cautère Paquelin. 

D' R.  K, 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  LAVANCERENT  DES  SCIENCES 

CONGRÈS    DE    ROUEN 
Séance  du  20  Août  1883 

Du  traitement  électrique  de  la  douleur  ovarienne  chez  les 

hystériques. 

Le  docteur  Apostoli  à  fait  une  communication  fort  intéres- 
sante qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

1"  Procédé  opératoire.  —  II  applique  à  l'utérus  un  courant  fa- 
radique  ou  induit  de  haute  tension^  engendré  par  une  bobine  à 
fil  fin  et  long.  —  L'appareil  doit  être  à  chariot,  c'est-à-dire  à  hé- 
lice mobile,  qui  permettra  de  graduer  facilement  l'intensité  élec- 
trique de  ^éro  à  maximum.  —  Des  deux  bobines,  qu'il  doit  pos- 
séder, l'une  à  gros  fil  et  l'autre  à  fil  fin,  la  première  doit  être  re- 
jetée  comme  fournissant  des  courants  de  quantité  propres  sur- 
tout à  réveiller  la  contrax:tilité  w,usculaire  qu'il  est  inutile  d'ex- 
citer dans  ce  cas  particulier  ;  ils  sont  d'ailleurs  très  souvent  mal 
supportés  par  les  hystériques,  et  ne  produisent  jamais  aussi  ra- 
pidement la  sédation  que  l'on  obtient  par  les  courants  de  ten- 
sion élevée  et  de  petite  intensité. 

La  faradisation  peut  être  utero  sus-pubienne^  c'est-à-dire  un 
pôle  étant  dans  l'utérus,  et  le  circuit  étant  fermé  sur  le  ventre 
au-dessus  du  pubis  ;  mais  il  est  préférable  de  lui  substituer  la 
faradisationutérine  double^  les  deux  pôles  étant  concentras  dans 
l'utérus  à  l'aide  de  m,on  excitateur  utérin  double.  Chez  la  fem- 
me vierge  ou  bien  pendant  la  grossesse,  lorsqu*il  y  a  obliga- 
tion de  s'interdire  boit  l'introduction  du  doigt  conducteur  dans 
le  vagin  (vierge), ou  bien  de  la  sonde  dans  l'utérus  (grossesse), 
il  suffit  d'introduire  et  de  laisser  dans  le  vagin,  la  même  sonde 
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OU  une  de  plus  gros  calibre,  et  de  faire  ainsi  une  faradisation 
vaginale  double. 

20  Dose.  —  La  dose  doit  être  réglée  sur  l'intensité  de  la  dou- 
leur à  combattre,  et  sur  la  sensibilité  du  sujet.  —  Elle  doit,  en 
général,  être  petite  et  progressivement  croissante  avec  beaucoup 
de  lenteur.  —  Jamais  elle  ne  doit  être  trop  douloureuse,  et  il 
faut  toujours  qu^elle  soit  facilement  supportée. 

Du  10'  au  5*  de  Vengainement  total  de  la  bobine  à  fil  fin  de 
Vappareil  à  chariot  de  Tripier  représente  le  plus  souvent  une 
intensité  suffisante. 

3»  Durée.  —  La  durée  doit  être  proportionnelle  à  la  ténacité 
du  mal.  On  doit  persévérer  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  suppri- 
mée ou  amoindrie  dès  la  première  séance.  De  cinq  minutes  à 
trente  et  au  besoin  plus  seront  quelquefois  nécessaires  pour  at- 
teindre ce  but  ;  la  moyenne  est  de  dix  m,inutes. 

4^  Nombre.  — Le  nombre  des  séances  est  chose  variable'  ;  toute 
ovarial^ie  soulagée  ou  supprimée  dès  la  première  faradisation 
est  sujette  à  récidiver  le  soir  ou  le  lendemain.  — De  trois  à  huit 
ou  dix  séances  donnent,  en  général, un  résultat  complet  et  dura- 
ble, quoique  exposé  à  des  retours  éloignés  offensifs,  inhérents 
à  la  persistance  de  la  diathèse.  Des  séances  quotidiennes  et  suc- 
cessives sont  presque  toujours  nécessaires. 

5"  Conclusion  clinique.  —  L'influence  exercée  sur  la  douleur 
ovarienne  (qui,  topogfraphiquement,  est  toujourà  sus-ovarienne) 
par  un  excitant  appliqué  loin  de  son  siège  et  localisé  dans  l'uté- 
rus fournit  une  nouvelle  contribution  à  l'appui  de  la  théorie  du 
rôle  pathogénétique  que  Tutérus  joue  dans  Thystérie  soit  direc- 
tement» soit  par  voie  réflexe. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 
Séance  du  27  août  1883. 

NOTE    ET    CONSIDÉRATIONS   SUR  UN  FŒTUS  QUI  A  SÉJOURNÉ  &6  ANS 
^  DANS  LE  SEIN  DE  SA   MERE  (1). 

Par  M.  le  professeur  Sappby. 
Lorsqu'un  enfant  est  arrivé  au  terme  de  son  développement,  si 
un  obstacle  quelconque  s'oppose  à  son  expulsion,   il  ne  tarde 

(1)  Note  lue  à  TAcadémie  des  sciences  dans  la  séance  du  37  août  1882. 
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pas  à  périr  et  devient  alors  pour  la  mère  la  cause  des  plus  gra- 
ves accidents,  dont  la  mort  est  la  conséquence  ordinaire.  Dans 
quelques  circonstances  extrêmement  rares,  on  a  vu  cependant 
le  fœtus  se  comporter  à  la  manière  d'un  simple  corps  étrangler, 
auquel  s'habituaient  si  bien  tous  les  organes  environnants, 
qu  une  nouvelle  gfrossesse  a  pu  se  produire  et  suivre  son  cours 
naturel.    ^ 

,  Comment  ces  enfants  morts  ont-ils  pu  se  conserver  dans  le 
sein  de  leur  mère  vivante,  pendant  vingt-six  ans,  commfi  celui 
de  Toulouse,  pendant  vingt-huit  ans  comme  celui  de  Sens,  pen- 
dant trente  ans  comme  celui  de  Pont-k-Mousson, pendant  trente- 
et-nn  ans  comme  celui  de  Joigny,  pendant  quarante-sept  ans 
comme  celui  de  Leinzel  en  Souabe,  et  enfin  pendant  plus  d'un 
demi-siècle  comme  celui  de  Quimperlé,  dont  je  parlerai  plus 
loin? 

Dans  le  but  d^expliquer  leur  conservation,  deux  théories  ont 
été  proposées.  La  plus  ancienne  est  celle  de  la  pétrification. 
Pour  les  auteurs  qui  l'admettent,  les  enfants  conservés  sont  assi- 
milables aux  fossiles.  Les  principes  immédiats  d^e  leur  corps  ont 
été  emplacés,  molécule  à  molécule,  par  une  substance  gyp- 
seuse,  siliceuse  ou  calcaire,  de  telle  sorte  qu'ils  ont  changé  de 
nature  sans  rien  perdre  de  leur  volume,  de  leur  forme  et  de  leur- 
constitution  primitive.  Cette  théorie  s'appuie  sur  le  durcisse- 
ment extrême  qu'offraient  la  plupart  des  organes  chez  quelques 
fœtus.  Ainsi  Billement  avance  que  le  fœtus  de  Pont-à-Moussou 
était  pétrifié.  Bartholin,  qui  avait  vu  le  fœtus  de  Sens  dans  le 
cabinet  des  curiosités  de  Frédéric  III,  roi  de  Danemark,  affirme 
qu'il  était  dur  comme  la  pierre.  Mais  ni  le  fœtus  de  Leinzel  en 
Souabe,  ni  le  fœtus  de  Joigny.  ni  le  fœtus  de  Quimperlé,  n'é- 
taient pétrifiés  ;  et  la  pétrification  des  fœtus  précédents  paraît 
d'ailleurs  très  contestable.  Cette  théorie  est  donc  contredite  par 
les  faits  observés. 

La  seconde  théorie  est  celle  du  dessèchement  progressif. 

Mais  le  fœtus  de  Quimperlé,  qui  n'était  pas  desséché,  vient 
lui  donner  le  plus  complet  démenti.  Elle  était  donc  insuffisante 
aussi.  Il  fallait,  par  conséquent,  en .  chercher  une  troisième  qui 
pût  nous  expliquer,  non  seulement  pourquoi  un  enfant  se  con- 
serve lorsqu'il  se  dessèche,  mais  aussi  pourquoi  il  se  conserve 
Revue  des  Mcdadies^des  Femmes.  —  Septembre  1883.  85. 
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lorsqu'il  ne  so  dessèche  pas.  Cette  nouvelle  théorie  prenant  son 
point  d'appui  sur  le  fœtus  de  Quimperlé,  j'en  ^donnerai  d'abord 
une  rapide  description. 

Afin  de  ne  pus  abuser  des  moments  de  l'Académie,  je  dirai 
seulement  que  la  mère  devint  grosse  à  28  ans.  Parvenue  à  l'âge 
de  84  ans  et  jusque-là  assez  bien  portante,  elle  fut  admise  en 
1845  à  l'hospice  de  Quimperlé  et  mourut  trois  semaines  après 
son  entrée.  M.  Beau  gendre,  qui  lui  avait  donné  ses  soins,  en  fit 
l'autopsie.  La  paroi  abdominale  largement  incisée,  il  put  cons- 
tater que  la  tumeur  était  située  en  dehors  de  la  matrice,  sur  le 
trajet  de  la  trompe  utérine  droite.  Cette  tumeur,  comme  toutes 
celles  du  même  ordre,  était  constituée  par  un  kysie  à  parois 
extrêmement  dures,  à  surface  inégale  et  mamelonnée.  Le  kyste 
enlevé,  on  le  divisa,  à  l'aide  d'une  scie,  en  deux  parties  égales. 
Bien  grande  alors  fut  la  surprise  des  spectateurs.  Dans  cette 
enveloppe,  qui  appartenait  par  tous  ses  attributs  au  monde 
minéral,  il  y  avait  un  enfant  !  Et  cet  enfant,  pendant  sa  longue 
captivité,  n'avait  subi  aucune  altération  !  Il  se  présentait  dans 
l'attitude  qui  lui  est  ordinaire,  les  membres  fléchis  sur  le  tronc, 
la  tête  inclinée  sur  le  thorax.  Les  deux  membranes  pupillaires 
complètement  développées  attestaient  qu'il  était  âgé  de  six  à 
sept  mois.  L'enveloppe  cutanée,  les  organes  superficiels,  les  vis- 
cères situés  dans  les  grandes  cavités  du  corps,  tous  les  muscles 
et  toutes  les  parties  molles  avaient  conservé  leur  consistance 
leur  souplesse,  leur  couleur  normales.  Le  fœtus,  en  un  mot, 
apparut  aux  yeux  des  personnes  présentes  sous  les  traits  d'un 
enfant  qui  vient  de  s'endormir.  A  ce  spectacle  inattendu,  une 
sorte  d'émotion  s'empara  de  toute  l'assistance  et  se  propagea 
au  dehors  aveo  la  rapidité  de  l'éclair.  Aussi  chacun  d'accourir 
pour  voir  celui  qu'on  appelait  le  petit  vieillard  de  56  ans. 

Ce  fait,  unique,  je  crois,  dans  les  annales  de  la  science,  suffit 
&  lui  seul  pour  réfuter  la  théorie  du  dessèchement.  Loin  de  moi 
cependant  la  pensée  de  méconnaître  la  haute  portée  du  travail 
de  Morand.  Oet  auteur  avait  bien  compris  que  l'emprisonnement 
parfait  du  fœtus  avait  surtout  pour  avantage  de  le  mettre  à  Ta- 
bri  du  contact  de  l'air.  Mais  nous  savons  aujourd'hui  que  Taîr 
n'est  pas  nuisible  en  lui-même.  Dans  une  expérience  restée  cé- 
lèbre, M.  Pasteur  démontrait  à  l'Académie  des  sciences,  le  20 
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avril  1863,  que  lorsqu'il  est  privé  de  ses  germes,  les  matières 
organiques  ne  se  décomposent  pas.  L'illustre  expérimentateur 
s'exprime  ainsi  : 

«  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie  des 
ballons  renfermant  de  l'air  pur  et  du  sang  de  chien  en  bonne 
santé.  Ces  ballons  ont  été  exposés  depuis  le  3  mars  dans  une 
étuve  constamment  chauffée  à  40'.  Le  sang  n'a  éprouvé  aucun 
genre  de  putréfaction.  Je  dépose  également  sur  le  bureau  des 
ballons  pareils  aux  précédemts  renfermant  de  l'urine  fraîche  ; 
elle  est  restée  intacte.  » 

Entre  ces  ballons  de  M.  Pasteur  contenant  des  matières  pu- 
trescibles et  les  ballons  calcaires,  dans  lescjuels  se  trouvaient 
renfermés  les  fœtus  dont  je  viens  de  parler,  il  existe  une  saisis- 
sante corrélation.  Seulement,  dans  les  ballons  de  M.  Pasteur,  il 
y  avait  des  liquides  putrescibles  et  de  l'air  privé  de  se^  germes  ; 
dans  les  ballons  que  la  nature  avait  construits  de  toutes  pièces 
autour  des  fœtus  qu'elle  voulait  conserver,  il  n'y  avait  ni  air  ni 
germes.  De  part  et  d'autre,  en  un  mot,  les  germes  atmosphéri- 
ques faisaient  défaut,  et,  de  part  et  d'autre  aussi,  le  contenu 
putrescible  a  résisté  à  la  décomposition  putride.  Ainsi  s'expli- 
que la  conservation  des  enfants  qui  sont  restés  après  leur  mor 
un  grand  nombre  d'années  dans  le  sein  de  la  mère.  Ramenés  à 
leur  véritable  interprétation,  tous  les  faits  précédemment  men- 
tionnés apportent  donc  une  éclatante  confirmation  à  la  doctrine 
que  M.  Pasteur  défend  depuis  vingt-cinq  ans,  avec  tant  de  zèle, 
de  succès,  de  dévouement  et  une  si  louable  énergie.  Devant  ces 
faits,  les  théories  anciennes  doivent  disparaître  pour  faire  place 
à  une  théorie  nouvelle,  plus  en  harmonie  avec  les  données  de 
la  science  moderne.  Cette  nouvelle  théorie  peut  être  ainsi  for- 
mulée : 

Les  enfants  qui,  après  la  mort,  se  conservent  indéfiniment 
dans  le  sein  de  la  mère  sont  redevables  de  leur  conservation 
aux  conditions  physiques  de  leur  emprisonnement  qui  ont 
pour  avantage  de  les  mettre  à  l'abri  des  germes  atmosphé- 
riques . 

Un  dernier  mot  sur  le  fœtus  de  Quimperlé.  Après  Tavoir 
attentivement  examiné  dans  ses  moindres  détails,  M.  Beau- 
gendre  le  déposa  dans  un  bocal  rempli  d'alcool  un  peu  étendu 
et  renouvela  d'abord  ce  liquide  de  temps  en  tenips  pendant 
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quelques  années  ;  puis  plus  tard,  voulant  éviter  cette  petite  opé- 
ration, il  Texposa  à  l'air  libre  pour  le  dessécher.  Le  traiter 
ainsi,  c'était  le  dépouiller  de  son  attribut  le  plus  précieux  et 
commettre  un  acte  bien  regrettable,  que  je  reprochai  à  mon  sa- 
vant et  distingué  confrère.  Il  le  reconnut  avec  franchise.  Mais 
le  mal  était  irréparable.  La  dessiccation,  après  immersion  pro- 
longée dans  Talcool,  devait  être  et  resta,  en  effet,  définitive. 
C*est  dans  cet  état  qu'il  m*a  été  remis  et  que  j'ai  l'honneur  de  le 
présenter  à  l'Académie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


Séance  du  27  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Gueniot. 

COMMUNICATION. 

Kystes  de  Vovaire^  ovarîoiomie.  —  M.  Terrillon  fait  une  com- 
munication ayant  pour  titre  :  <  Kystes  de  l'ovaire  enclavés  en 
partie  dans  le  ligament  large,  conséquences  de  cette  dispositioii 
au  point  de  vue  de  l'ovariotomie.  »  Il  fait  connaître  trois  obser- 
vations de  kystes  de  cette  sorte  dont  Tablation  a  présenté  de 
grandes  difficultés  en  raison  môme  de  cette  disposition. 

Ces  observations  lui  servent  de  point  de  départ  pour  étudier 
cette  variété  de  kystes  encore  peu  connue,  malgré  les  travaux  de 
Karl  Schrœder,  Mueller,  Péan,  Kœberlé,  etc. 

Les  kystes  du  ligament  large  sont  de  deux  ordres  :  les  uns 
nés  aux  dépens  de  Torgane  de  RosenmuUer  (kystes  paraova- 
riens),  les  autres  développés  aux  dépens  de  l'ovaire  proprement 
dit  ;  M.  Terrillon  ne  s'occupe  que  de  ces  derniers. 

Faciles  à  enlever  lorsqu*ils  sont  pédicules,  ils  sont  au  con- 
traire très  difficilement  énucléables  lorsqu'ils  ont  contracté  des 
adhérences.  Or,  parmi  ces  adhérences,  les  unes,  de  nature  in- 
flammatoire, sont  celles  auxquelles  on  fait  allusion  le  plus  sou- 
vent lorsqu'on  parle  de  kystes  adhérents  ;  d'autres  existent  en 
dehors  de  toute  inflammation  et  résultent  du  mode  de  dévelop- 
pement de  la  tumeur.  Celle-ci,  au  lieu  de  Vétaler  librement  dans 
l'abdomen  et  de  flotter  dans  la  cavité  péritonéale,  ne  conservant 
de  connexion  avec  les  org^nes  voisins  que  par  les  moyens  d'u* 
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nion  ordinaire  de  Tovaire,  sMnfUtre,  en  quelque  sorte,  entre  les 
deux  feuillets  du  ligament  large.  Tantôt  c'est  la  totalité  de  la 
tumeur  qui  occupe  ce  siège  insolite  ;  d*autres  fois,  c*est  un  seul 
de  ses  lobes.  Cette  dernière  disposition  est  la  plus  fréquente* 
Lorsqu'elle  existe,  on  a  une  tumeur  composée  de  deux  parties  : 
Tune  supérieure,  libre  dans  le  péritoine  ;  l'autre  généralement 
pluâ  petite,  cachée  dans  le  ligament  large. 

Il  résulte  de  ce  développement  insolite  que  le  kyste  arrive  au 
contact  direct,  sans  interposition  du  péritoine,  des  parties  latéra- 
les de  rutérus,de  la  vessie,du  cul-de-sac  vaginal,  d'une  part, des, 
parois  du  bassin,  des  vaisseaux  et  nerfs  iliaques,  d'autre  part. 
Tout  d'abord  un  tissu  cellulaire,  lâche,  interposé,  permet  Té- 
nucléation  facile  de  la  tumeur  ;  mais,  à  la  longue,  des  adhéren- 
ces uniront  intimement  ces  diverses  parties,  une  circulation 
commune  s'établira  entre  elles,  et  leur  section  ne  pourra  se  faire 
sans  donner  lieu  à  l'écoulement  d'une  grande  quantité  de  sang. 
Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  feuillets  du  ligament  large,  en  mê- 
me temps  qu'ils  se  vascularisent,  s'épaississent,  et,  dans  ces 
conditions,  leur  séparation  après  l'opération  est  difficile,  quel- 
quefoiii  même  impossible. 

Telle  est  la  disposition  générale  des  kystes  enclavés  ;  ils  peu- 
vent, en  outre,  présenter  certaines  variétés  :  tantôt  la  tumeur 
se  porte  directement  en  bas  et  en  dedaiis,  de  manière  à  se  mettre 
en  rapport  directement  avec  le  plancher  pelvien,  Tuiérus,  la 
vessie  et  les  parois  du  petit  bassin.Tantôt  elle  se  dirige  en  arrière, 
soulève  en  l'effaçant  le  ligament  de  Douglas,  et  vient  se  mettre 
en  rapport  avec  l'intestin.  Enfin,  en  atteignant  la  face  anté- 
rieure des  vertèbres  lombaires,  elle  soulève  le  mésentère  et  Tin- 
testin  grêle  avec  lequel  elle  contracte  des  adhérences. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  dissection  de  la  tumeur  est  des  plus 
dangereuses,  à  cause  de  ses  connexions  avec  les  gros  vaisseaux 
et  les  parois  intestinales. 

Il  est  malheureusement  impossible,  dans  la  plupart  des  cas, 
d'établir  un  diagnostic  précis  de  cette  position  du  kyste  ovari- 
que  dans  l'épaisseur  du  ligament.  Cependant,  on  peut  le  soup- 
çonner lorsque  l'on  sent  une  partie  de  la  tumeur  proéminant  à 
côté  ou  derrière  le  col  utérin,  au  niveau  du  cul-de-sac  vaginal. 

Si  l'utérus  est  entraîné  en  haut,   cela  peut  tenir  aussi  à  ce 
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fait,  que  cet  organe,    adhérant  au  kyste,  a  suivi  celui-ci  dans 
son  développement  du  côté  de  Tabdomen. 

Le  cathétérisme  vésical,  faisant  reconn^tre  que  la  partie  su- 
périeure  de  la  vessie  atteint  un  niveau  élevé  au-dessus  du  pubis, 
peut  donner  des  renseignements  utiles,  car  la  vessie  est  aussi 
entraînée  par  le  kyste. 

Les  lésions  rénales  avec  rétention  et  urémie  peuvent  indi- 
quer une  compression  de  l'uretère  (Kœberlé). 

Enfin,  la  présence  des  intestins  au  devant  de  la  tumeur  per- 
mettrait de  penser  qu'en  se  portant  vers  la  colonne  vertébrale 
elle  a  soulevé  le  péritoine  et  par  conséquent  l'Intestin. 

Mais  ces  signes  sont  trompeurs,  car  beaucoup  d'autres  causes, 
telles  que  les  adhérences  inflammatoires,  la  pression  d*uû  pro- 
longement kystique  derrière  l'utérus,  peuvent  donner  les  mê- 
mes symptômes.  Aussi  ne  peut-on  avoir  que  des  présomption.^, 
mais  aucune  certitude  avant  l'opération  ;  dans  la  plupart  des 
cas,  cette  disposition  n'a  été  reconnue  qu'après  l'ouverture  do 
Pabdomen. 

Le  pronostic  des  kystes  de  l'ovaire,  présentant  cet  enclave- 
vement,  est  ordinairement  très  grave  à  cause  de  l'absence  du  pé- 
dicule. 

En  effet,  tantôt  le  kyste  pourra  être  séparé  des  feuillets  du  li- 
gament large  et  des  orgaueô  voisins  par  une  dissection  minu- 
tieuse, mais  à  sa  place  restera  une  surface  saignante  donnant 
des  liquides  abondants,  capables  d'engendrer  la  septicémie.  La 
dissection  peut  être  dangereuse,  car  on  s'expose  à  blesser  )a 
vessie^  l'uretère  et  l'intestin. 

Tantôt,  au  contraire,  une  partie  de  la  tumeur  ne  peut  être 
enlevée  ;  elle  est  abandonnée  sur  place,  et,  malgré  toutes  les 
précautions,  elle  peut  devenir  la  cause  d'accidents  divers,  d'tme 
fistule  permanente  ou  d'une  récidive.  M.  Terrier,  dans  un  mé« 
moire  récent,  a  démontré  que  ces  opérations  incomplètes  étaient 
particulièrement  graves  et  donnaient  des  jésultats  déplorables. 

Lorsque  le  chirurgien,  dans  le  cours  d'une  ovariotomie,  se 
trouve  en  présence  d'un  enclavement  d'une  portion  de  la  tu- 
meur dans  le  ligament  large,  il  doit  se  demander  si  la  décorti- 
cation  totale  est  possible  ou  si,  au  contraire,  il  doit  abandonner 
une  partie  de  la  tumeur. 

Si  la  décortication  peut  se  faire  entièrement,  il  est  toujours 
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utile  de  diminuer,  autant  que  possible,  la  plaie  qui  résulte  dd 
l'abration  du  kyste,  en  suturant  ensemble,  au  moyeu  de  petits 
catguts,  les  lambeaux  des  feuillets  du  péritoine.  On  diminue  ainsi 
l'écoulement  de  sérosité  qui  serait  difficilement  absorbée  ;  et  Ton 
supprime  la  nécessité  d'un  drainage  souvent  plus  dangereux 
qu'utile. 

Dans  le  cas  où  la  décortication  semble  impossible,  il  fatit  se 
résigner  à  n'enlever  que  la  partie  du  kyste  qu^on  peut  faire  saillir 
à  l'extérieur. 

La  partie  qui  doit  rester  est  fixée  au  bord  de  Tincision  abdo** 
minale  par  des  points  de  suture  rapprochés  et  même  assujettis 
vers  les  parties  supérieures  et  inférieures»  au  moyen  de  broches 
traversant  largement  la  paroi  abdominale. 

La  cavité  kystique  doit  être  nettoyée  avec  exactitude,  les 
bourgeons  et  les  cloisonnements  détruitç  autant  que  possible,  et 

* 

des  tubes  à  drainage  volumineux  doivent  plonger  dans  toute 
anfractuosité,  afin  d'assurer  l'écoulement  du  liquide. 

Dans  quelques  cas  spéciaux,  il  faudra  faire  le  drainage  vagi- 
nal. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  le  traitement  consécutif  qui 
consiste  à  éviter  toute  rétention  de  liquides  septiques  pouvant 
entraîner  des  accidents  graves .  Des  lavdges  fréquents  avec  des 
liquides  antiseptiques,  acide  phénique,  acide  borique^  eau-de* 
vie  camphrée,  efc,  constituent  le  meilleur  moyen.  Bnfin,  si  le 
fond  de  la  cavité  ou  ses  parois  bourgeonnent  trop  abondam» 
ment,  le  chlorure  de  zinc  pourra  les  réprimer.  On  arrivera  ainsi, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  à  guérir  cette  plaie  flstu^ 
leuse,  mais  il  faudra  toujours  plusieurs  mois  ou  môme  des  an* 
nées.  Malheureusement,  cette  guérison  apparente  n'est  souvent 
pas  définitive,  car  les  débris  de  ce  kyste  peuvent  végéter  de  nou» 
veau  et  constituer  une  véritable  récidive,  qui,  cette  fois,  sera 
au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie. 

(QaxeitB  deê  hôpitaux.) 


Séance  du  4  juillet.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

M.  Terrier  demande  la  parole  à  l'occasion  du  procès-verbal  et 
de  la  communication  faite  par  M.  TerriUon,  dans  la  dernière 
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séance,  sur  la  conduite  à  tenir  par  le  chinirgrien  dans  les  opéra- 
tions d'ovariotomie  lorsque  les  kystes  ovariens  sont  inclus  en 
partie  dans  les  ligraments  larges. 

Nous  nous  sommes  borné,  dans  notre  dernier  compte  rendu,  à 
mentionner,  en  quelques  mots,  la  communication  de  M.  Terril- 
Ion,  nous  réservant  d'y  revenir  à  Toccasion  de  la  discussion  dont 
elle  devait  être  Tobjet  à  la  séance  suivante,  et  pour  laquelle 
plusieurs  membres  s*étaieQt  fait  inscrire. 

La  pensée  de  M.  Terrillon,  en  faisant  cette  communication,  a 
été  de  pirésenter  un  travail  d'ensemble  sur  une  question  qui  lui 
paraissait  insuffisamment  étudiée,  et  d'établir  quelques  règles 
de  conduite  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  dans  les  cas 
où  les  kystes  ovariques  sont  enclavés  dans  les  ligaments  larges. 

Son  travail  repose  sur  trois  observations  d'ovariotomie  prati- 
quée dans  des  cas  de  ce  genre  et  qui  ont  présenté  des  difficultés 
particulières.  De  ces  trois  cas,  deux  ont  été  suivis  de  guérison, 
la  troisième  opérée  est  morte  de  péritonite  purulente. 

Parmi  les  kystes  de  Tovaire  développés  dans  leligamentlargo 
(kystes  dont  il  faut  distinguer  les  tumeurs  para^ovariennes), 
les  uns  sont  pédicules  et  facilement  énucléables,  les  autres 
ont  contracté  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  avec  les 
parois  du  bassin  et  les  organes  qui  sont  renfermés  dans  cette 
cavité.  C'est  dans  les  cas  de  kystes  adhérents  que  Topération  de 
Tovariotomie  peut  devenir  extrêmement  difficile,  parfois  même 
impraticable. 

En  effet,  lorsque  le  kyste  arrive  au  contact  direct  sans  inter- 
position du  péritoine  avec  les  parties  latérales  de  Tutérus,  de  la 
vessie,  du  rectum,  du  cul-de-sac  vaginal,  des  parois  du  bassin, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  iliaques,  etc.,  il  s'établit  peu  à  peu 
des  adhérences  intimes  qui  unissent  le  kyste  avec  ces  diverses 
parties,  il  se  forme  entre  elles  et  lui  une  circulation  commune, 
si  bien  que  la  dissection  de  la  tumeur  rompant  les  nouvelles  at- 
taches vasculaires  provoquera  un  écoulement  de  sang  considé- 
rable. En  outre,  l'épaississement  des  ligaments  larges  vascula- 
risés  et  hypertrophiés  peut  être  tel  que  leur  séparation  soit  très 
difficile  et  même  impossible. 

Les  kystes  ovariens  ainsi  enclavés  peuvent  présenter  plu* 
sieurs  variétés. 

Tantôt  la  tumeur  se  porte  directement  en  bas  et  en  dedans 
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de  manière  à  se  mettre  directement  en  rapport  avec  le  plancher 
du  bassin,  Tutérus,  la  vessie  et  les  parois  du  petit  bassin. 

Tantôt  elle  se  dirige  en  arrière,  soulève  le  ligament  de  Dou- 
glas et  se  met  en  contact  avec  l'intestin . 

Tantôt,  eufini  la  tumeur,  dans  son  développement,  atteint  la 
face  antérieure  des  vertèbres  lombaires,  soulevant  devant  elle  le 
mésentère  et  Tintestin  grêle  avec  lequel  elle  contracte  des  adhé- 
rences. Dans  ces  conditions,  la  dissection  de  la  tumsur  devient 
surtout  périlleuse,  à  cause  des  connexions  avec  les  gros  vais- 
seaux et  les  parois  intestinales. 

Le  diagnostic  de  l'enclavement  du  kyste  ovarique  dans  l'é- 
paisseur du  ligament  large  est  impossible  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  On  ne  peut  que  le  soupçonner  lorsque  l'on  sent 
une  partie  de  la  tumeur  faisant  saillie  à  côté  du  col  utérin  ou 
derrière  lui,  au  niveau  du  cul-de-sac  vaginal. 

Dans  quelques  cas,  l'utérus  adhérent  au  kyste  est  entn^né 
dans  le  développement  de  celui-ci  du  côté  de  la  cavité  abdomi- 
nale«  Dans  d'autres  cas,  c'est  la  vessie  qui  est  ainsi  entraînée  par 
l'ascension  du  kyste  et  qui  vient  occuper  un  siège  élevé  au-des- 
sus du  pubis,  ce  que  l'on  reconnaît  à  l'aide  du  cathétérisme . 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'enclavement  des  kystes 
ovariques  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  n*est  reconnu  qu'a- 
près l'ouverture  du  ventre.  Ce  qui  constitue  la  gravité  du  pro- 
nostic de  cet  enclavement,  c'est  l'absence  de  pédicule  des  kys- 
tes enclavés.  Si  l'on  parvient  à  énucléer  complètement  la  tu- 
meur, il  restd  une  surface  saignante  livrant  passage  à  une 
grande  quantité  de  liquides  susceptibles  de  s'altérer  et  de  donner 
naissance  à  la  septicémie.  En  outre,  la  dissection  de  la  tumeur 
expose  à  blesser  la  vessie,  l'uretère,  l'intestin,  les  gros  vais- 
seaux, etc. 

Si  la  tumeur  ne  peut  ôtre  enlevée  en  totalité  et  que  l'opération 
reste  incomplète,  la  partie  de  la  tumeur  abandonnée  dans  le 
ventre  peut  repulluler,  ou  bien  devenir  la  cause  d'accidents 
plus  ou  moins  graves,  dont  le  moindre  est  l'existence  perma- 
nente d'une  fistule. 

Lorsque  la  décortication  peut  ôtre  effectuée  d'une  manière 
complète,  M.  Terrillon  conseille  de  la  faire  sans  hésitation,  en 
ayant  soin  de  suturer  minutieusement  au  catgut  les  lambeaux 
de  pécitoine,  de  manière  à  diminuer  autant  que  possible  l'éten- 
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due  dd  la  plaie,  et  par  conséquent  la  quantité  des  liquides  exha- 
lés par  elle  ;  on  supprime  également  ainsi  la  nécessité  d*un 
drainag*e)  qui  a  plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 

Si  la  décortication,  après  essai,  est  reconnue  impossible,  le 
chirurgien  doit  se  résoudre  à  laisser  dans  le  ventre  toute  la 
partie  qui  ne  peut  être  amenée  à  l'extérieur  ;  cette  partie,  après 
Tablation  de  tout  ce  quia  pu  être  enlevé,doit  être  fixée  aux  bords 
de  la  plaie  abdominale  par  des  points  de  suture  rapprochés  ;  en 
outre,  on  l'assujettit  à  ses  deux  extrémités  à  Taide  de  broches 
qui  traversent  largement  la  paroi  abdominale. 

Après  Topération,  il  faudra  insister  sur  les  lavages  quotidiens 
de  la  cavité  kystique  ;  on  détruira  les  bourgeons  et  les  cloison* 
nements  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production  ;  des  tubes  à 
drainage  placés  dans  toutes  les  anfractuosités  devront  assurer 
l'écoulement  des  liquides. 

Le  drainage  vaginal,  conseillé  par  quelques  auteurs,  pourra 
être  employé  avec  succès  dans  certains  cas  particuliers.  Cette 
méthode  a  l'avantage  de  préserver  le  péritoine  tout  en  peripet- 
tant  récoulement  du  pus. 

Le  traitement  consécutif  mérite  une  attention  toute  particu* 
lière  de  la  part  du  chirurgien.  Il  consiste  à  prémunir  Topérée 
contre  toute  rétention  de  liquide  pouvant  entraîner  des  acci- 
dents de  septicémie.  Dans  ce  but,  on  fera  de  fréquents  lavages 
avec  des  liquides  antiseptiques,  tels  que  l'acide  phénique,  Ta- 
cide  borique,  l'alcool  camphré,  ou  d'autres  liquides   analogues. 

Contre  les  végétations  et  les  bourgeonnements  des  parois  de 
lacavité  kystique,  il  sera  indiqué  de  pratiquer  des  cautérisa-* 
lions  avec  le  chlorure  de  zinc  ;  mais  il  ne  sera  pas  toujours  pos- 
sible d'empêcher  ainsi  les  récidives. 

M.  Terrier  déclare  qu'il  examinera  la  question  soulevée  par 
M.  Terrillon  en  s'en  tenant  uniquement  aux  résultats  de  sa 
pratique  personnelle  au  seul  point  de  vue  de  la  médecine  opé- 
ratoire. 

Sur  63  opérations  d'ovariotomie  qu'il  a  pratiquées,  il  a  ren- 
contré seulement  7  cas  de  kystes  ovariques  enclavés  dans  le  li- 
gament large,  ce  qui  indique  une  rareté  relative  de  cette  va- 
riété. 

Dans  les  7  cas  qu'il  a  opérés,  il  s'est  toujours  agi  d'opérations 
complètes  et  non  pas  de  ces  opérations  incomplètes  dont  a  parlé 
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M .  Terrillon  comme  d'une  sorte  de  traitement  particulier  à  ce 
genre  de  kystes  ovariques.  Si  deux  fois  sur  les  trois  cas  qu*il  a 
observéSf  M.  Terrillon  a  dCi  laisser  l'opération  incomplète,  ce 
n'est  pas  là  un  fait  particulier  aux  kystes  ovariques  enclavés 
dans  le  ligament  large.  . 

Quels  que  soient  la  nature  ou  le  siège  du  kystei,  il  se  pré- 
sente des  conditions  particulières  qui  obligent  le  chirurgien  à 
laisser  son  opéraiion  inachevée,  mais  on  ne  peut  considérer  cette 
circonstance  comme  une  méthode  particulière  de  traitement  ; 
en  d'autres  termes,  ce  n'est  pas  là  une  méthode  que  l'on  choisit» 
mais  une  nécessité  que  Ton  subit.  Sur  les  7  opérations  complè* 
tes  qu'il  a  pratiquées,  M.  Terrier  a  eu5  guérisons  et  2  morts. 

L'auteur  donne  le  résumé  de  ces  7  observations  en  faisant  re- 
marquer^ à  plusieurs  reprises,  que  les  premières  opérations  qu'il 
a  pratiquées  remontent  à  une  date  antérieure  au  moins  d'une 
année  à  l'époque  où  M.  Terrillon  a  pratiqué  les  siennes.  Aipsi 
la  première  opération  de  M 4  Terrier  a  été  pratiquée  en  mai  1879| 
à  la  Salpêtrière. 

M.  Terrier  distingue  deux  variétés  de  kystes  enclavés  dans  le 
ligament  large  :  une  variété  comprend  les  kystes  pédicules,  et 
l'autre  comprend  les  kystes  non  pédicules. 
Dans  la  première  variété,  on  rencontre  des  cas  dans  lesquels  le 
pédicule  est  dédoublé,  un  pédicule  étant  formé  par  le  ligament 
de  l'ovaire,  l'autre  pédicule  étant  constitué  par  le  faisceau  des 
vaisseaux  utéro-ovariens.  Dans  deux  cas  de  ce  genre,  l'un  des 
pédicules  fut  lié,  sectionné  et  abandonné  dans  le  ventre,  Tautre 
fut  amené  et  fixé  en  dehors.  Dans  tous  les  cas,  l'énucléation  de 
la  tumeur  a  été  complète. 

M.  Pozzi  a  écoutéavec  intérêt  les  communications  de  MM. 
Terrillon  et  Terrier,  mais  il  ne  voudrait  pas  laisser  supposer  aux 
chirurgiens  étrangers  que  la  question  dont  il  s'agit  a  été  consi- 
dérée comme  une  chose  nouvelle  à  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris.  A  Tétranger,  comme  en  France,  rénucléation  des  tu- 
meurs ovariennes  enclavées  dans  le  ligament  large  a  été  par^ 
faitement  indiquée  et  pratiquée  dès  les  débuts  de  Tovariotomie. 
On  lui  a  même  donné  quelque  part  un  nom  particulier  et  signi- 
ficatif, celui  de  marsupaisation  de  la  femme,  pour  exprimer 
que  l'on  créait  ainsi,  chez  la  femme,  une  poche  venti*ale  comme 
chez  les  femelles  de  marsupiaux. 
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M.  PoLAiLLON  fait  remarquer  Timpossibilité  où  se  trouve  le 
chirurg*ien,  dans  la  plupart  des  cas,  de  faire  le  diagnostic  des 
kystes  ovariens  enclavés  dans  le  ligament  large  et  de  les  diffë* 
roncier  des  autres  kystes  de  l'ovaire  même  après  l'ouverture 
de  la  cavité  abdominale.  On  ne  sait  le  plus  souvent  si  l'on  a 
affaire  à  un  kyste  inclus  dans  le  ligament  large,  ou  bien  &  un 
kyste  ordinaire  ayant  contracté  des  adhérences  avec  les  parois 
pelviennes  ou  avec  les  organes  voisins. 

Quant  à  la  décortication  complète  de  ces  sortes  de  tumeurs, 
elle  est  assez  difficile  à  réaliser.  Dans  un  cas  où  il  a  pratiqué 
cette  opération,  dans  son  service  de  Thôpital  de  la  Pitié,  avec 
Tassistance  de  M.  Yerneuil,  M.  Polaillon  a  pu  parvenir  à  pédi- 
cnliser  la  tumeur,  mais  elle  avait  contracté  des  adhérences  tel- 
lement intimes  avec  la  face  antérieure  du  rectum  que  la  paroi 
de  cet  intestin  a  été  comprise  par  la  ligature  et  sectionnée  avec 
la  tumeur.  La  malade  est  morte  avant  que  les  suites  de  cet  acci- 
dent opératoire  eussent  pu  produire  leurs  effets  fâcheux. 

Gomme  MM.  Terrillon  et  Terrier,  M.  Polaillon  est  d'avis  qu*ii 
faut  autant  que  possible  chercher  à  faire  la  décortication  com- 
plète des  tumeurs  ovariennes  enclavées  dans  le  ligament  large. 
Les  opérations  incomplètes  ont,  en  effet,  Tinconvéuient  grave 
de  laisser  dans  ce  repli  du  péritoine  des  portions  de  tumeur  qu  i 
fournissent  une  suppuration  abondante  et  des  liquides  suscepti- 
bles de  produire  la  septicémie  ;  ces  mômes  portions  peuvent  en 
outre  devenir  le  point  de  départ  de  végétations,  de  bourgeonne- 
ments, en  un  mot  d'une  véritable  repullulation  de  la  tumeur 
enlevée. 

Il  est  vrai  de  dire,  toutefois,  que,  dans  quelques  cas,  on  a  vu 
ces  portions,  ou,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  ces  moignons  de  tu-*^ 
meur  laissées  dans  les  feuillets  du  ligament  large  s'atrophier, 
et  cette  atrophie  a  eu  pour  conséquence   heureuse  la  guérison 
complète  des  malades.  Mais  ce  sont  là  des  cas  très  rares.  . 

Enfin,  lorsque  ces  tumeurs  intra-ligamenteuses  ont  contracté 
des  adhérences  intimes  avec  les  parois  de  Texcavation  pelvienne 
ou  avec  les  organes,  tels  que  la  vessie,  l'utérus,  le  rectum,  les 
gros  vaisseaux,  etc.,  le  pronostic  de  l'opération  devient  extrê- 
mement grave,  et  l'on  ne  sauve  pas  môme  une  malade  sur  trois, 
comme  on  Ta  dit. 

M.  Lucas-Championnière  pense  que  si  M.  Terrillon,  au  lieu 
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défaire  sa  communication  avec  trois  observations  seulement, 
avait  pris  la  peine  de  dépouiller  une  série  de  150  ou  200  cas  de 
ce  genre,  il  n'aurait  pas  eu  ridée  d'ériger  en  méthode  particu- 
lière de  traitement  ce  qui  est  de  pratique  courante  depuis  que 
l'on  fait  Tovariotomie. 

En  résumé,  il  est  impossible  de  prévoir  à  l'avance  si  Ton  aura 
affaire  à  un  kyste  Inclus  dans  le  ligament  large  ou  à  un  kyste 
ordinaire.  C'est  pendant  l'opération,  et  souvent  à  un  moment 
tardif,  que  l'on  peut  reconnaître  si  l'on  manœuvre  dans  le  liga- 
ment large  ou  au  sein  d'adhérences  plus  ou  moins  intimes. Quoi 
qu'il  en  soit,  il  s'agit  là  desimpies  particularités  pathologiques 
conduisant  le  chirurgien  à  èertaines  modifications  des  règles 
du  manuel  opératoire  ;  mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'ériger  ces  modi- 
fications en  une  méthode  opératoire  particulière. 

Il  n'est  pas  de  chirurgien  pratiquant  cette  opération  qui  n'ait 
rencontré  de  ces  cas,  et  qui  n*ait  été  obligé  de  modifier  le  ma«> 
nuel  opératoire  d'après  les  particularités  qu'il  avait  sous  les  yeux 
et  qu'il  ne  pouvait  prévoir  avant  l'opération.  Ainsi  qu'on  l'a  déjà 
fait  remarquer,  il  arrive  môme  parfois  que  le  chirurgien,  après 
avoir  incisé  le  ventre,  ne  sait  pas  très  bien,  pendant  la  dissec- 
tion de  la  tumeur,  s'il  manœuvre  dans  le  ligament  large  ou  s'il 
décolle  de  simples  adhérences. 

Quant  au  diagnostic  des  kystes  parovariens  d'avec  les  kystes 
enclavés  dans  le  ligament  large,  M.  Lucas-Championnîôre  dé- 
clare avoir  opéré  plusieurs  kystes  parovariens  et  n'avoir  pas 
constaté  l'inclusion  d*une  partie  de  la  tumeur  dans  le  ligament 
large.  Suivant  lui,  il  n'existe  pas  de  mode  particulier  de  déve- 
loppement de  ces  kystes. 

En  ce  qui  concerne  l'opération,  il  n'y  a  pas  de  méthode  opéra- 
toire par  l'opération  incomplète,  comme  l'a  dit  M.  Terrillon. 
Quand  on  laisse  une  partie  de  la  tumeur  dans  le  ventre,  c'est 
qu'on  y  a  été  forcé  par  quelque  condition  particulière  du  cas 
auquel  on  avait  affaire  ;  ce  n'est  pas  là  un  procédé  de  choix, 
mais  de  nécessité.  Quant  au  drainage,  on  le  fait  quand  on  ne 
peut  faire  autrement. 

M.  MoNOD  a  opéré  à  la  Salpêtrière  une  femme  qui  avait  une 
tumeur  fibro-kystique  de  l'ovaire  et  qui  lui  avait  été  adressée 
par  M.  le  docteur  Bazy.  L'opération  fut  difficile  et  laborieuse. 
Après  l'incision  des  parois  abdominales,  on  se  trouva  en  pré- 
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sence  de  barrières  existant  de  tous  les  côtés  ;  on  ne  pouvait 
d'aucune  part  pénétrer  dans  la  cavité  pelvienne.  Il  semblait 
qu'il  y  avait  fusion  complète  et  intime  de  tous  les  organes  pel- 
viens avec  la  tumeur.  Il  fut  pourtant  possible  enfin  de  pénétrer 
dans  le  petit  bassin  dans  lequel  plongeait  la  tumeur.  Il  fallut 
une  dissection  longue  et  attentive  pour  détacher  les  adhérences 
et  des  pinces  à  forcipressure  ugmbreuses  pour  empêcher  les  hé- 
morrhagies.  M.  Monod  dut  se  borner  à  réséquer  la  partie  volu- 
mirteuse  et  la  plus  saillante  de  la  tumeur  et  se  résigner  à  laisser 
le  reste  dans  le  ventre.  Il  plaça  plusieurs  drains  et  fit  des  lava- 
ges avec  des  liquide*  antiseptiques.  Trois  semaines  après,  la 
malade  était  hors  de  danger  ;  après  la  cautérisation  de  la  plaie, 
la  portion  de  la  tumeur  restée  dans  le  ventre  subit  un  travail 
d* atrophie  comme  dans  le  cas  rappelé  par  M.  Pplaillon,  et  la 
malade  put  rentrer  chez  elle  complètement  guérie. 

M.  Terrier  dit  que  les  adhérences  ne  sont  pas  particulières 
aux  kystes  ovariens  développés  dans  l'épaisseur  des  ligaments 
larges  ;  c'est  là  une  particularité  commune  à  toutes  les  espèces 
de  kystes  et  qui  n'entraîne  pas  remploi  d'une  méthode  de  trai- 
tement particulière  à  cette  variété  pathologique.  Ce  n'est  pas 
dans  ce  cas  seulement  que  le  chirurgien  se  voit  contraint  do 
faire  une  opération  incomplète.  Ces  sortes  d'opérations  sont  tou- 
jours ou  presque  toujours  fâcheuses  ;  ce  n'est  que  par  exception 
que  les  portions  de  tumeur  laissées  dans  le  ventre  subissent  un 
travail  d'atrophie.  M.  Terrier  n'a  jamais  vu  cette  atrophie,  mais, 
au  contraire,  la  repullulation  de  ces  masses  laissées  dans  la  ca- 
vité abdominale. 

Danscçs  opérations  incomplètes,deux  cas  peuvent  se  produire. 
Lorsque  l'on  a  lié  le  pédicule  et  détruit  les  vaisseaux  utero -ova- 
riens qui  alimentent  la  tumeur,  on  $iura  chance  qu'il  se  produise 
une  atrophie  de  la  masse  laissée  dans  la  cavité  abdominale;mais 
si  le  pédicule  vasculaire  est  resté  intact,  il  y  aura  repullulation 
fatale.  Encore  une  fois,  il  n'y  a  pas  lieu  d'ériger  à  ce  point  de 
vue  une  méthode  opératoire  particulière  ;  on  opère  comme  on 
peut,  non  comme  on  veut.  L'opération  est  soumise  à  des  règfles 
générales  ;  il  n'y  a  pas  de  procédé  opératoire  spécial  pour  les 
cas  de  ce  genre. 

(£.'  Union  Médicale.) 
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PHÉSENTATION  BINULTANEK  PAR  LA  VULVR  RT   PAR  L^ANOS 
Ptr  M.  le  docteur  RaiaNiSR. 

La  nommée  L.. .  habite  la  petite  ville  de  M...,  située  à  IS  k 
très  de  mon  domicile.  C'est  une  forte  fille  de  vingt-huit  ans,  à  i 
plus  qu'équivoques,  puisqu'elle  n'est  pas  mariée  et  qu'elle  est  e 
de  mettre  au  monde  un  produit  de  sept  mois  et  demi.  D'après  I< 
seignements,  ce  travail  aurait  commencé  le  jeudi,  dans  l'après- 
Les  douleurs  régulières  auraient  amené  la  tête  au  péfméo  dès  h 
dredi,à  neuf  heures  du  matin.  A  partir  de  ce  moment,  les  do 
auraient  pris  le  caractère  pathologique.  Ces  douleurs  se  seraien 
tinuées  toute  la  journée  du  veudredi,  et  ce  ne  serait  qu'au  se 
la  saga-femme,  désespérant  de  l'expulsion,  aurait  appelé  à  se 
deux  confrères  instruits  de  la  localité. 

En  présence  d'une  primipare,  d'un  périnée  résistant  et  de  do 
fatigantes  et  sans  eHet,  mus  par  une  modestie  exagérée,  ils  voi 
hien  me  faire  l'honneur  de  m'appeler  et  de  me  citarger  d'une  n 
qui,  si  elle  était  sans  gloire,  n'était  assurément  pas  sans  (langer 
l'opérateur,  comme  la  suite  de  l'observation  va  le  faire  connaitr 

Samedi,  à  neuf  heures  du  matin,  je  me  trouvais  auprès  de  1 
turiente,  assisté  de  mes  deux  honorables  collègues.  Un  simple 
d'œilmefaiten  effet  juger  l'intervention  nécessaire.Le  périnée  ] 
terriblement.  La  vulve  oedémateuse,  basculée  par  la  propulsic 
sufllsamraent  entr'ouverte,  occupe  une  situation  presque  horizc 
L'index  introduit  entre  la  tête  et  la  circonférence  vulvaire  qui  l'ei 
donne  la  sensation  d'un  anneau  absolument  inextensible  et  ( 
coupant,  qui,  en  dehors  de  la  durée  du  travail,  prouve  insuflîsai 
l'inutilité  des  contractions  ultérieures. 

La  tête,  petite,  il  est  vrai,  repose  sur  le  périnée  depuis  vÏDgti 
heures.  C'est  une  faute  et  une  faute  énorme. 

Je  fais  mettre  la  femme  en  situation.  J'écarte  les  cuisses,  et  ai 
ment  de  saisir  mon  forceps  j'aperçois  tout  à  coup  ce  que  lea  A 
applleraient  :  ihe  great  attraction,  et  ce  que  je  me  contenter 
simplement  d'intituler  :  le  clou  de  la  pièce.  Le  clou,  dans  l't 
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est  constitué  par  l'anus  de  la  patiente,  dilate  dans  l'étendue'd'une  pièce 
de  deux  francs,  étonnamment  aplati  et  plus  étonnamment  encore 
obturé  jusqu'à  la  gueule  par  un  tampon  bleuâtre  donnant  de  loin 
Taspect  grossier  et  la  couleur  approximative  d'une  tumeurhémorrhoï- 
dale  congestionnée.  Le  périnée  est  intact,  très  résistant  et  très  épais. 
Le  tampon  rectal  est  extrêmement  dur  au  toucher  et  n*adhère  point 
aux  parois  rectales.  En  cherchant  à  le  soulever,  le  mouvement  se  pro- 
page jusqu*à  la  partie  de  l'enfant  visible  à  la  vulve.  En  grattant  légè- 
rement la  surface,  j'amène  des  cheveux  à  travers  l'orifice.  Ces  cheveux 
adhèrent  à  la  tumeur. 

Le  doute  n'est  plus  permis  ;  l'intestin  est  défoncé  et  la  tête,  gênée 
dans  son  évolution,  placée  en  occipito-sacrée,  impuissante  devant  un 
périnée  vraiment  opulent,  se  rabat  sur  l'anus  où  elle  enfonce  l'occiput 
comme  un  coin  pour  frayer  la  voie. 

Après  avoir  fait  constater  à  mes  deux  confrères  l'état  local  et  ins- 
truit la  famille  des  conséquences,  je  procède  à  l'application  du  for- 
ceps dans  une  situation  presque  verticale,  en  raison  de  la  direction 
horizontale  de  l'axe  vulvaire  et  de  la  précipitation  de  la  tête  presque 
complète  dans  les  parties  molles.  Au  bout  de  quelques  instants,  j'ex- 
trais Tenfant  en  état  complet  d'asphyxie. 

C'est  bien  un  produit  de  sept  mois  et  demi.  Une  légère  saignée  du  cor- 
don, l'insufQation  bouche  à  bouche  et  la  respiration  artificielle  en  por« 
tant  les  bras  sous  l'occiput,  le  ramènent  rapidement  à  la  vie  quMl  de- 
vait laisser  vingt*quatre  heures  après. 

Il  y  a  plusieurs  choses  à  noter  dans  cette  observation  : 

1^  Un  côté  pittoresque,  une  vulve  refoulée  en  haut,  horizontale  et 
elliptique,  un  anus  vertical,  magistralement  dilatéet  arrondi  en  œil-de- 
bœuf,  une  tête  qui  n'a  pas  d'issue  et  qui  en  trouve  deux,  en  appor- 
tant à  chacune  des  fenêtres  sa  coloration  typique  qui  donneau  tableau 
de  cette  singulière  présentation  une  couleur  locale  qu'il  est  impossi- 
ble d'oublier. 

2*  Un  coté  qui  manque  complètement  de  cachet,  c'est  la  fistule  rec- 
to-vaginale qui  va  compromettre  l'existence  sociale  de  cette  malheu- 
reuse fille  et  nécessiter  ultérieurement  une  opération  qui,  dans  beau- 
coup de  cas,  échoue  misérablement. 

3"  Un  coté  dangereux  pour  l'accoucheur.  Si  l'anus  eût  été  moins  di- 
laté ou  pas  dilaté  du  tout,  le  rectum  n'en  aurait  pas  été  moins  perforé, 
en  raison  de  la  petitesse  de  la  tête  et  de  l'intervention  forcée  de  l'instru- 
ment,les  personnes  étrangères  assurément,  et  les  personnes  de  Fart 
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raient  pu  suspecter  l'intervention  de  l'opérateur  et  le  faîra 
isaire  de  la  trouée  céphalique. 

un  côté  répréliensible  et  qui  incombe  en  entier  ù  Iz  sage- 
sque  la  tête  était  déjà  sur  le  périnée  depuis  douze  heures 
e  eût  songé  à  Taire  appel  au  corps  médical, 
de  ce  fait  comme  enseignement  que  toutes  les  fois  qu'un 
îera  en  présence  d'une  tête  dont  le  séjour  sur  le  périnée 
é  deui  heures,^  temps  réglementaire, —  que  cette  tête 
leuse  ou  non,  que  la  parturiente  ait  des  douleurs  ou  n'en 
!vra  intervenir,  et,  avant  l'intervention,  diriger  un  œil  dis- 
oigt  prudent,  si  le  délai  établi  par  les  auteurs  est  dépassé, 
'ectum,  s'il  ne  veut  pas  réaliser  la  fameuse  figure  de  Ghail- 
,  ligure  qui  a  fait  rire  longtemps  et  qui  fera  rire  toujours, 
le  il  compare  le  périnée  de  la  femme  en  couches  à  une 
née,  à  laquelle  serait  suspendue,  d'un  ctlté,  l'existence  so- 
femme,  et,  de  l'autre,  la  vie  matérielle  et  scientifique  de 
ir. 

tèce,  nous  nous  félicitons  d'avoir  sauvé  l'une,  laissant  au 
a  cliirurgje  le  soin  de  restituer  l'autre  en  réparant  lesmé- 
cciput  un  peu  précoce  et  assurément  trop  naturaliste. 
(Gazette  det  hôpitaux.) 


CAUSES,  DES   RÉSULTATS    BT  DU   TRAITEMENT  DES 
DÉCHIRURES  DU  COL  DEL'UTÉRUS. 

icdonald  expose  une  série  de  cas  de  déchirures  du  col  de 
aités  par  lui  aveb  succès  .selon  la  méthode  d'Ëmmet,  et  il 
ègles  suivantes  que  l'on  fera  bien  de  suivre  en  pareil  cas: 
•.ment  opératoire.  Repos  au  lit  ;  tous  les  jours  une  douche 
aude  afin  de  diminuer  la  congestion, 
à  nu  et  fixation  du  col.  A  moins  d'être  retenu  par  des 
TÏcielles  ou  inflammatoires,  le  col  doit  être  attiré  hors  de 
'aide  d'un  crochet,  et  retenu  dans  cette  position  par  un  fil 
,  passé  à  travers  les  lèvres  antérieure  et  postérieui'e,  et  noué 
ud  simple.  Par  ce  moyen,  l'une  des  lèvres  peut  être  séparûe 
ir  le  fil  passé  à  travers  les  lèvres. 

'.ment  'des  borda.  On  place  la  malade  dans  la  position  de  la 
et  on  avive  les  Lords  de  la  déchirure  avec  un  bistouri  ou 
des  Maladies  des  Femmes,  —  g^iiekutB  1883.  8S. 
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les  ciseaux  vaginaux.  Le  D'  Macdonald  aime  mieux  les  ciseaux  qui 
exposent  à  moins  d'hémorrhagies. 

4*  Arrêt  de  Vhémorrhagie.Si  le  col  est  très  hypertrophié,  on  peut 
appliquer  le  tourniquet  de  Briesky,  et  on  a  alors  une  opération  sans 
perte  de  sang  ;  mais,  en  général,  on  arrête  Thémorrhagie  avec  de  la 
glace  ou  des  jets  d*eau  chaude. 

5"*  Sutures.  On  les  fait  au  moyen  d'aiguilles  courtes,  pointues,  pas- 
sées dans  les  porte-aiguilles. 

6**  Fixation  des  fils.  Les  deux  bouts  de  chaque  fil  sont  tordus  au- 
dessus  d'une  petite  pièce  servant  de  bouclier  ;  puis  on  les  place  soigneu- 
sement dans  une  direction  parallèle  au  col  et  Ton  évite  ainsi  les  bles- 
sures du  vagin. 

7®  Traitement  consécutif,  La  malade  garde  le  lit  pendant  une  di- 
zaine de  jours  ;  on  lave  le  vagin  avec  une  solution  antiseptique,  deux 
fois  par  jour  ;  on  enlève  les  sutures  le  dixième  jour,  et  on  ne  permet 
à  la  malade  de  marcher  qu^après  dix  jours  nouveaux. 

.    (Edinb,  Med.  Journal.  —  Glasgow,  Med.  JoumaL) 


MOLLUSCUM    SIMPLËX    DE    LA    GRANDE    LÈVRE 

Par  M.  A.  Marfan,  interne  des  hôpitaux  (I). 

Une  jeune  fille  de  21  ans,  d'une  santé  parfaite,  ayant  un  dévelop- 
pement intellectuel  et  physique  normal,  entre  le  14  octobre  dans  le 
service  de  M.Théophile  Anqer,  à  l'hôpital  Gochin  (salle  Cochin,n<>24.) 

G*est  depuis  cinq  ans  seulement  qu*elle  s'est  aperçue  de  son  affec- 
tion: elle  constata  alors  une  petite  grosseur  à  la  grande  lèvre  gauche. 
Elle  se  garda  bien  d'en  parler  ;  mais  cette  grosseur  ne  fit  que  croître 
jusqu'à  Vépoqae  actuelle,  où,  eifrayée  de .  ses  dimensions,  elle  s'en 
ouvrit  à  un  médecin  qui  l'engagea  à  entrer  à  l'hôpital  pour  se  faire 
opérer. 

LMnterrogatoire  de  la  malade  à  son  entrée  à  l'hôpital  nous  apprend 
que  personne  dans  sa  famille  n'a  été  atteint  d'une  affection  semblable, 
soit  aux  organes  génitaux  externes,  soit  dans  une  autre  région. 

La  tumeur  a  eu  une  marche  particulièrement  rapide,  surtout  depuis 
dix-huit  mois.  Un  seul  incident  a  troublé  son  évolution  :  il  y  a  trois 
semaines,  sous  l'influence  du  frottement,  dit  la  malade,  la  tumeur 
s'est  percée  et  a  donné  lieu  à  un  écoulement  de  sang  très  abondant. 

(1)  Note  oommuiùquéd  à  la  Sooiété  anatomique. 
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Puis  récoulement  s'est  arrêté  et  la  malade  prétend  que,  depuis,  la  tu- 
meur a  diminué. 

L'examen  des  signes  physiques  nous  donne  les  résultats  suivants. 
Il  s'agit  d'une  tumeur  pédiculée  dont  le  pédicule  s'insère  à  la  grande 
lèvre  du  côté  gauche  ;  et  le  fait  de  la  pédiculisation  nous  oblige  à  dé- 
crire le  corps  de  la  tumeur  et  le  pédicule. 

L'insertion  de  ce  pédicule  est  linéaire  et  comprend  toute  l'étendue 
de  la  grande  lèvre  ;  il  a  une  face  interne  et  une  face  externe  qui  se 
continuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  face  interne  de  la  grande 
lèvre.  Sa  hauteur  est  celle  de  la  grande  lèvre;  Sa  longueur  est  d'envi- 
ron un  centimètre  ;  mais  je  dois  dire  que,  lorsqu'on  tirait  sur  la  tu- 
meur, le  pédicule  s'allongeait  et  pouvait  acquérir  une  longueur  de 
deux  centimètres.  L'épaisseur  du  pédicule  est  d'environ  un  demi-cen- 
timètre. 

Les  caractères  extérieurs  du  pédicule  sont  exactement  ceux  de  la 
grande  lèvre  elle-même.  Le  corps  de  la  tumeur  qui  est  supporté  par 
ce  pédicule  est  à  peu  près  gros  comme  le  poing.  Il  est  constitué  par 
un  certain  nombre  de  lobules  :  les  uns  qu'on  peut  appeler  primitifs  et 
assez  gros  ;  les  autres  qu'on  peut  appeler  secondaires,  plus  petits  et 
s'insérant  sur  les  lobules  primitifs  ;  d'autres  enfin  qu'on  pourrait  ap- 
peler tertiaires  qui  s'insèrent  sur  les  secondaires  et  qui  sont  les  plus 
petites  en  volume.  Cette  disposition  donne  à  la  tumetir  un  aspect 
feuillu  qui  est  tout  à  fait  spécial  et  qui  peut  la  faire  comparer  à  une 
grappe.  Les  lobules  qui  composent  la  tumeur,  grands,  moyens  ou  pe- 
tits, sd  présentent  avec  les  caractères  suivants. 

L'épiderme  qui  les  recouvre  est  normal  et  possède  la  pigmentation 
des  organes  génitaux  externes.  Entre  deux  saillies  cepeUdant,  on  trou- 
ve un  petite  érosion  suintante,  qui  doit  correspondre  au  point  par  oh 
é*est  faite  l'hémorrhagie  notée  plus  haut.  Les  téguments  qui  recou- 
vrent les  saillies  sont  ridés  et  couverts  de  quelques  poils,  dont  les  ca- 
ractères et  l'implantation  les  font  ressembler  à  ceux  du  scrotum. 

Quand  on  saisit  un  des  lobules  de  la  tumeur  entre  les  doigts,  on 
éprouve  la  sensation  d'une  poche  membraneuse  flasque  et  ridée  ;  on 
peut  leur  appliquer  soit  la  comparaison  de  Bazin,  d'après  laquelle  ils 
ressembleraient  à  des  grains  de  raisin  dont  on  aurait  retiré  les  pépins, 
soit  l'expression  de  Rokitansky,  qui  les  définit  des  expansions  saccifor- 
mes  du  derme.  On  peut  encore  les  comparer  comme  aspect  à  des  hé- 
morrhoïdes  flétries  désignées  quelquefois  sous  le  nom  de  marisques. 
Nous  avons  voulu  examiner  les  organes  génitaux  internes  ;  mais  nous 


.■•■»• 


^Jh 


«"'■L, 


■'H 


'4 


532  REVUE  DE  LA  PRESbE. 

avons  trouvé  un  hymen  absolument  intact.  La  jeune  fille  nous  dit  du 
reste  qu'elle  est  très  bien  réglée. 

La  tumeur  a  été  enlevée  le  17  octobre  ;  le  pédicule  a  été  section- 
né avec  le  bistouri  et  les  deux  lèvres  de  la  plaie  ont  été  rapprodiées 
avec  des  seiTcs  fines.  Huit  jours  après,  la  malade  sort  parfaitement 
guérie  ;  une  cicatrice  linéaire  occupe  la  hauteur  de  la  grande  lèvre  et 
est  fort  peu  apparente. 

L'opération  nous  a  montré  combien  la  tumeur  devait  être  peu  vas- 
culaire;  sauf  deux  artérioles  situées  dans  le  pédicule  et  qui  appor- 
tent à  la  tumeur  ses  éléments  nutritifs,  l'écoulement  du  sang  a  été 
presque  nul.  Après  l'opération,  une  des  saillies  de  la  tumeur  a  été  ou- 
verte, et  on  peut  s'assurer,  en  effet,  que  le  nombre  des  vaisseaux 
est  minime.  On  peut  voir  alors  que  le  tissu  qui  forme  la  tumeur  estun 
tissu  fibreux,  homogène,  blanc,  mou,  un  peu  plus  dense  vers  le  pé- 
dicule que  dans  les  parties  périphériques  de  la  tumeur.  En  outre,  on 
peut  voir  quelques  bulbes  pileux  très  développés  s'enfoncer  dans  l'é- 
paisseur de  ce  tissu  fibreux.  La  coupe  de  la  tumeur  n'a  donné  lieu 
qu'à  un  faible  écoulement  de  liquide  séreux. 

Vexamen  histologique^  qui  a  été  pratiqué,  a  donné  les  résultats 
suivants  :  Une  coupe  de  la  tumeur  coloriée  au  carmin  et  traitée  par 
l'acide  acétique  a  montré  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  nombreux 
avec  quelques  fibres  élastiques.  Par  places,  la  tumeur  est  au  conti*aire 
presque  complètement  formée  par  des  cellules  aplaties,  ramifiées  et 
anastomosées  les  unes  avec  les  autres. 

Sur  une  coupe  qui  partait  de  la  tumeur,  on  a  pu  s'assurer  que  les 
couches  épidermiques  étaient  saines.  En  résumé,  la  tumeur  est  for- 
mée par  du  tissu  fibreux,  soit  à  l'état  adulte,  soit  à  l'état  naissant. 

Réflexions.  —  Quel  nom  donner  à  cette  tumeur?  Il  faut  tout  d'a- 
bord écarter  les  végétations,  qui  n'ont  pas  la  consistance  bien  spé- 
ciale de  notre  tumeur.  En  outre,  dans  les  végétations,  l'épiderme  est 
surtout  suintant,  ce  qui  n'existe  pas  dans  notre  cas  ;  et  enfin  les  cau- 
ses des  végétations  résident,  soit  dans  un  écoulement  leucorrhéique 
ou  blennorrhagique,  soit  dans  la  grossesse  ;  or,  dans  notre  cas,  il  s'a- 
gissait d'une  vierge  et  aucune  de  ces  causes  ne  peut  être  invoquée. 

On  pouvait  penser  à  une  tumeur  érectile  flétrie  :  et,  en  faveur  de 
cette  opinion,  on  pouvait  mettre  en  avant  la  ressemblance  des  lobu- 
les de  la  tumeur  avec  d'anciennes  hémorrhoïdes,  et  surtout  cette  hé- 
morrhagie  ayant  eu  lieu  trois  semaines  auparavant  et  après  laquelle 
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Stend  avoir  vu  sa  tumeur  s'affaisser.  Hais  cette  hypo 
I  par  l'exameo  anatomique,  et,  en  outre,  on  peut 
uer  l'hémorrlia^ie  par  ce  Tait  que  les  organes  gén 
icipent  souvent  k  la  congestion  menstruelle  de  l'ut^ 
ic  très  bien  qu'un  frottement  survenu  à  ce  momen 
une  petite  solution  de  continuité  qui  a  donné  lieu 
lulement  sanguin  ;  puis,  la  congestion  menstruelle 
rentré  dans  l'ordre,  et  il  a  semblé  à  la  malade  que  I 
Mit. 
iasis  vrai  ne  peut  non  plus  être  confondu  avec  notr 

pas  de  limites  bien  tranchées  et  n'est  pas  pédïcul 
ours  altérée  dans  les  productions  éléphantiasiques 
iractères  n'existe  dans  notre  cas. 
stbiomène  de  la  vulve,  il  sufHra  de  relire  les  observai 
\tém.  de  VAcad.  de  Méd.,  1840)  etsurtout  celle  d 
!S  (Soe.  an.  1870),  pour  se  convaincre  que  notre  tui 
lar  tous  ses  caractères . 

bservations,  en  effet,  l'esthiomène  apparaît  avec  Vm 
»dème  dqr  et  résistant  a  envahi  toute  ta  région  vuh 
nies,  qui  ne  sont  jamais  très  volumineux,  sont  sem 
ne  tendance  fatale  à  l'ulcération.  Quand  la  maladii 
I,  on  voitdes  destructions  de  tissu  si  considérables  q 
inéal  peut  avoir  disparu.  On  voit  combien  tous  ces  c 
t  l'esthiomène  de  notre  tumeur, 
lia  tumeur  que  nous  présentons,  sa  lobulation,  les  c 
es  des  lobules,  et  enfin  l'examen  histologique  qui 
il  s'agissait  là  d'une  variété  de  fibrome,  imposent  le 
illuscum  simples  de  la  grande  lèvre. 
!um  simples  est  eocOTe  appelé  molluscum  pendu) 
Tai,  fibroraamol  luscum.  Les  observations  qui  nom 

molluscum  vrai  de  la  grande  lèvre  et  que  nous  a 
sont  lessuivantes  : 

Fibro-cellular  tumour  of  tke  right  butlock  aru 
It,  med.  Journalt  18ft7. —  Grime  :  BemarkabU  lot 
if  tobium.  In  Olatcow.  tned.  Journal,  1871.  — 
tetlular  tumour  of  the  lobium  pudend.  In  GUui 
il,  1871.  —  Paget,  cité  par  Morton  dans  l'observi 
lurait  observé  un  cas  semblable.  —  Heurtaux,  in  ai 
Nouveau  Dict,  de  méd.  et  de  chir.,  décrit  un  flbi 
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papillaire  de  la  peau  de  la  grande  làvre  qui  doit  être  très  probable- 
ment considéré  comme  des  moUuscums  simples.  —  Gballand  et  Malas- 
sez  ;  Mollu9Cum  de  la  grande  lèvre  (ôbro-myome).  —  Malassez  : 
Molluscum^  Delahaye,  1872.  —  LagrangeetDuret  :  BuH.  de  la 
Soc,  an,^  1873.  —  Villeneuve  fils  :  Mollu$cum  de  la  grande  lèvre 
observé  à  Vhôpital  de  la  Conception  de  Marseille.  In  Marseille 
médicaU  1875.  (Le  Progrèsltmidical.) 


PB  hà.  MBlfSTBUATION  ET  DES  MÉTBORBHAOIES  DANS  LE  TYPHUS, 
LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  LA.  FliVRS  RECURRENTE. 

M.  Bartel  a  réuni  172  observations  :  79  de  typhus  pétéchial,  53  de 
fièvre  typhoïde,  43  de  fièvre  récurrente.  Le  relevé  de  ces  faits  l'amène 
hu%  conclusions  suivantes  : 

L'influence  des  différentes  maladies  typhiques  sur  Tapparîtion  des 
menstrues  dépend  de  l'intervalle  qui  existe  entre  le  début  de  la  mala- 
die et  l'époque  menstruelle. 

Si  la  menstruation  devait  survenir  à  une  date  correspondant  aux 
cincj  premiers  jours  de  la  maladie,  elle  sera'  comme  à  l'ordinaire  : 
tombe-t-elle  au  contraire  du  6'  au  14'  jour  de  la  maladie,  elle  sur- 
viendra encore  probablement.  Au  delà  de  ces  dates,  il  y  a  plus  de 
chances  pour  qu'elle  soit  supprimée. 

La  suppression  a  lieu  plus  souvent  dans  le  cas  de  fièvre  typhoïde 
que  pour  les  deux  autres  maladies. 

Dans  54  des  observations  de  Bartel,  les  règles  sont  venues  à  IMpoque 
normale  ;  dans  35  d'une  façon  irrégulière  ;  dans  87  elles  ont  été 
supprimées. 
(Revue  des  sciences  m^d.,  15  oct.  1882  et  Joum.  de  méd.  de  Paris.) 
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TIUMTBMJ^NT  DK  Uk,  yULYO-V^iïINITE  DES  PETITES  FILLES. 

D'après  Its  raoherches  de  M.  Potl,  lavolvo-Yaginite,  qu'on  observa 
chez  les  petites  filles  ayant  dépassé  la  période  de  la  première  enâinee 
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é 
et  qui  persiste  pendant  des  mois  sous  forme  d'un  catarrhe  purulent  re- 
belle aux  médications  communément  employées,  serait  presque  tou- 
jours d'origine  spécifique,  le  produit  de  la  contagion  d'une  blennorrba- 
gie  (des  parents)  ou  l'expression  d'une  syphilis  congénitale  latente. 
Dans  le  peuple  règne  encore  un  préjugé  funeste  qui  consiste  à  croire 
que  le  coït  ayec  une  fille  viei^e  guérit  de  la  blennorrhagie.  Bien  des 
petites  filles  sont  victimes  de  ce  préjugé,  quelquefois  au  sein  de  leur 
propre  famille.  Mais  sans  tenir  compte  de  ces  cas,  dans  les  fi^miUes 
pauvres,  où  règne  une  grande  promiscuité,  où  un  même  lit  sqrt  sou- 
vent de  couche  à  toute  une  famille,  les  enfants  sont  exposés  aux  at«. 
teintes  de  la  contagion  immédiate  quand  le  père  ou  la  mère  ont  uq 
écoulement  blennorrhagique.  Le  pus  qui  souille  lesdraps  esttrai^sporté 
par  les  doigts  des  enfants  sur  les  muqueuses,  et  la  conformation  mêmQ 
des  parties  génitales  explique  pourquoi  la  contagion  est  plus  fréquente 
chez  les  petites  filles  que  chez  les  garçons. 

Telle  est  l'opinion  de  M.  Pott,  que  Tauteur  aura  sans  doute  4^  1& 
peine  à  faire  partager  par  la  généralité  des  médecins  d'enfants.  Ces 
idées  sur  la  nature  de  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles  l'ont  conduit 
à  tenter  un  traitement  de  cette  afiection  par  l'iodoforme,  qui  ne  serait 
rien  moins  qu'héroïque. 

lodofornie  2  à  4  granmies. 

Beurre  de  cacao  q.  s. 
Pour  f.  s.  a,  un  crayon  de  un  centimètre  d'épaisseur. 

D'après  R.  Pott,  une,  au  plus  deux  applications  de  bougie  à  l'iodo- 
forme suflisent  pour  obtenir  une  guérison  presque  immédiate  de.  la 
vulvo-vaginite  des  petites  filles,  alors  que  cette  afiection  a  résisté  aux 
diverses  médications  qu'on  a  coutume  de  lui  opposer. 


V 


CANCER  DU  SSm  GUÉRI  SAKS  OPÉRATION. 

Par  M.  H.  Bobns. 

'  Le  mot  :  cancer,  dit  l'auteur,  aura  le  sort  qu'a  éprouvé  le  mot  dàr^ 
très  :  il  disparaîtrai  de  notre  langage  scientifique.  Le  diagnostic  diffé- 
rentiel des  tumeurs,  au  point  de  vue  clinique,  est  cependant  loin  en« 
oored*étre  nettement  établi.  Où  finissent  les  tumeurs  bénignes  ?  Où 


r 


yir 


-•  *^ 


i 
l 


m. 


I 


-h 
*   ». 


♦ . 

IV. 


y- 


r. 


580  BEVJJE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

commencent  les  malignes  ?  Gomment   peut-on  les  distinguer  sor  le 
vivant. 

Entre  autres  exemples,  M.  H.Boêns  cite  le  fait  d*un  sein  malade  de- 
puis onze  ans,  présumé  squirrheux,  qui  devait  être  extirpé  prochai- 
nement, et  qu'un  traitement  exclusiveiooent  médical  parvînt  à  guérir 
radicalement  au  bout  de  quatre  mois  de  soins  assidus,  généraux  et  lo- 
caux. 

Voici  les  questions  que  Tauteur  pose  à  la  fin  de  son  travail  : 

c  1 .  Parmi  les  prétendus  cancers  du  sein  qu*on  extirpe  chaque 
année,  combien  en  est-il  qui  pourraient  être  guéris  par  un  traite- 
ment médical^  franchement  résolutif  ? 

€  2.  Parmi  les  faits  de  non  récidive  de  cancers^  qui  sont  signalés 
dans  nos  annales,  combien  en  est-il  qui  ne  devraient  pas  figurer  dans 
le   groupe  des  tumeurs  malignes  ? 

«  3.  Que  serait  devenu  la  tumeur  mammaire  de  Mme  H.  D.,  si  on 
l'avait  abandonnée  à  elle-même  sans  traitement  médical  actifs  ou  à 
défaut  d*un  semblable  traitement,  sans  opération  chirurgicale  ? 

€  4.  Combien  de  tumeurs  du  sein  et  d'autres  parties  du  corps  sont 
simplement  le  résultat  d'une*  contusion  locale  plus  ou  moins  violente, 
dont  les  sujets  ne  s'occupent  point? 

€  5.  Combien  de  vrais  cancer5,malins,  récidives  qui  empoisonnent 
l'économie,  qui  détruisent  la  santé  et  l'organisme,  ont  débuté  par 
n'être,  pendant  des  mois  ou  des  années,  que  des  tumeurs  bénignes, 
indolentes,  hyperplasiques,  aptes  à  se  dissiper  par  résorption  ou  par 
inflammation  tranche,  sous  l'influence  d'un  traitement  médical  actif? 

•  6.  Où  finit  la  tumeur  bénigne  ;  où  commence  l'infection  diatbési- 
que  des  tumeurs  malignes  ? 

<  7.  Pour  porter  sur  le  vif  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  bé^ 
nignes  et  des  tumeurs  malignes,  quelle  part  faut-il  faire  respective- 
ment aux  symptômes  généraux  :  antécédents,  habitudes,  fonctions, 
sécrétions,  notamment  celle  des  urines  (Rommelaere),  et  aux  signes 
caractéristiques  locaux  ? 

c  8.  Enfin,  est-il  vrai,  comme  le  prétendait  Cl.  Bernard  et  comme 
le  professent  ses  disciples,  Jousset  de  Bellesmes  et  autres,  que  les  élé- 
ments du  carcinome,  comme  ceux  du  diabète,  du  tubercule,  de  la 
variole,  de  la  rage  et  de  tant  de  maladies  diverses,  qui  ont  été  rangées 
par  Raspail  et  Pasteur  dans  le  cadre  du  parasitisme  nosologique,  ne 
sont  pas  des  entités  morbides^  mais  le  produit  du  développement 
exagéré  des  éléments  physiologiques  de  l'organisme,  c^est-à-dire  de 


erplasies  éroluanl  dans  des  conditions  que  la  clinique  doit 
déterminer  et  de  combattre  avec  le  plus  de  précision 

de  questions  que  je  pose,  ajoute  M.  Boëns,  et  qui  méritent 

s,  dit-il  en  terminant,  les  deux  faits  que  je  viens  de  rap- 
lucoup  d'autres  que  je  pourrais  extraire  de  mes  notes, 
:à  déclarer  que  Claude  Bernard  et  ses  disciples  sont  dans 

(Journal  d'accouchements  de  Liège.) 


VARIÉTÉS 

JURISPRUDENCE  PROPESSIONNELUE 

riON  ARTIFICIELLE  DEVANT  LA  JUSTICE  ;  ACTION  EN  PAIEMENT 
RES  INTENTÉE  PAH  UN  HÉDECIN  ;   CONDAMNATION  DE   l'oPÉRA- 

:  l'opékateur. 

al  civil  de  Bordeaux,  présidé  par  M.  Faye,  a  rendu  lundi 
août,  son  jugement  dans  une  affaire  qui  ne  peut  manquer 

vivement  le  monda  médical. 

ît  d'un  procès  intenté  aux  époux  A...  par  un  médecin  de 
auquel  de  pompeuses  réclames  insérées  dans  lea  journaux 
tribuent  la  possession  d'un  moyen  spécial  et  infaillible 
■e  la  stérilité.  Ce  médecin  réclamait  une  somme  de  ),500 
Ire  d'honoraires,  pour  une  opération  de  fécondation  arti- 
ipiée  sur  la  personne  de  M°*  A , . .  L'opération  n'ayant  pas 
■  A. . .  se  plaignant,  au  contraire,  d'en  avoir  souffert,  les 

refusaient  de  payer  et  demandaient  des  dommages-inté- 
'Bteur.  Us  lui  reprochaient,  en  outre,  d'avoir  diffamé  M^"" 
étendant,  dans  son  assignation,  qu'elle  avait  voulu  se  faire 
s  l'opération. 

al,  après  avoir  entendu  les  plaidoiries  des  avocats  des  deux 
conclusions  du  ministère  public  et  après  en  avoir  délibé- 
e  jugement  suivant,  que  nous  avons  la  bonne  fortune  de 
■oduire  m  extenso  : 


-:?«- 


«ndo  que  de  Lejartre  réclame  auxépons  A...  des  honoraires 
te  opératiop  pratiquée  sur  la.  dame  A...,  et  dont,  malgré  la 
que  lui  impose  sa  profession  et  dont  la  loi  même  lui  fait  un 
,  il  dévoile  dans  son  assignation  le  caractère  intime,  entrant 
i  ce  sujet  dans  les  détails  les  plus  minutieux  ; 
e  les  époux  A. . .  ont  été  attirés  cliez  de  Lajartre  par  les  récla- 
le  celui-ci  multiplie  dans  les  journaux  et  les  promesses  qu'il 
public  de  détruire  la  stérilité  par  un  procédé  infaillible  ;  et  que 
ae  a  subi  une  opération  connue  sous  le  nom  de  fécondation 
ielle,  laquelle  paraît  du  reste  n'avoir  produit  aucun  résultat,  et 
pas  même  été  pratiquée  avec  les  précautions  et  dans  les  condi- 
examen  indiquées  par  la  science  ;  mais  que,  sans  avoir  &  re- 
sr  quelle  est,  au  point  de  vue  scientifique,  la  valeur  du  procédé 
&  par  de  Lajartre,  le  Tribunal  ne  peut  voir  dans  l'emploi  de 
^é  une  cause  licite  d^obligation  ; 

il  ne  consiste  pas,  en  efTet,  àsupprimersoitchezlafemme,  soit 
lomme,  les  causes  de  la  stérilité,  de  manière  à  les  rendre 
la  génération,  mais  à  faire  concourir  k  l'acte  même  de  la  gé- 
1  et  pour  son  accomplissement  direct,  dans  ce  qu'il  a  de  plus 
un  intermédiaire  entre  le  mari  et  la  femme,  usant  de  moyens 
Is  que  répnJuve  laloi  naturelle,  et  qui  pourraient  même,  au  cas 
créer  un  véritable  danger  social  ; 

'il  importe  à  la  dignité  du  mariage  que  de  semblables  procédés 
it  pas  transportés  du  domaine  de  la  science  dans  celui  de  la 
î  et  que  la  justice  ne  sanctionne  pas  des  obligations  fondées 
■  emploi  ; 

endu  que  les  époux  A . . .  demandent  des  dommagefr-intéréts, 
lur  ce  que  la  dame  A...  aurait  contracté  une  maladie  intérieure 
lite,  de  l'opération  et  sur  ce  que,  dans  la  citation  en  concilia- 
I  Lajartre  aurait  accusé  la  défenderesse  d'avoir  essayé  de  se 
orter; 

)  l'accusation  de  Lajartre  sur  ce  point  est  invraisemblable  con- 
femme  qui  venait  de  pousser  le  désir  de  la  maternité  jusqu'à 
ne  opération  de  cette  nature  et  que  les  propositions  qu'il  pré- 
avoir été  faites  à  ce  sujet  auraient  A  peine  suivi  l'opération  de 
»  jours,  ce  qui  ne  permettait  pas  de  constater  si  elle  avait 

s  que  les  époux  A...,  en  se  prêtant  à  ces  pratiques  condamna- 
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nt  exposés  à  la  situation  qui  leur  a  été  faite  dans  ce  procès 
condamnation  aux  dépens  de  de  LaJArtre  sera  une  répara- 
inte,  sans  qu'il  y  ait  lieu  d'ailleurs  de  recourir,  quant  à  ce, 
s  demandée  par  de  Lajartre  et  qui  doit  être  écartée  à  cause 
raisemblance  ; 

■es  motifs,  le  Tribunal, .  statuant  tant  sur  la  demande  prin- 
sur  la  demande  reconventionnelle,  sans  s'arrêter  à  l'offre 
1  de  de  Lajartre  non  plus  qu'à  plus  amples  conclusions  des 
clare  de  Lajartre  non  recevable  et  en  tout  cas  mal  fondé  dans 
le,  l'en  déboute  et  le  condamne  en  tous  les  dépens,  à  titre 
ges-ioléréts.  ■ 

{Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 
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ment  d*  l'écoulement  purulent  acre  et  irritant  qui  vient 
TUS  chez  lea  malades  tujettea  aux  poueeéts  d'eczéma 
ron), 

trve  parfois  chez  les  dartreuses  un  écoulement  purulent 
acre  qui  s'écoule  des  profondeurs  de  l'utérus. 
n  pus  jaune,  comme  celui  de  la  vaginite,  à  peu  près 
us,  qui  ne  ressemble  en  rien  à  l'écoulement  muco-pu- 
.ace  et  filant  que  fournit  le  canal  cervical,  dans  l'endo- 
mro-catarrhale  souvent  prémonitoire  de  l'évolution  de 
•n  du  col,  chez  les  strumeuses. 

ilement  survient  brusquement,  accompagné  dedouleurs 
insle  petit  bassin.  La  névralgie  lombo -abdominale  re- 
ts intense.  Des  démangeaisons,  au  vagin  et  à  la  vulve, 
it  la  malade,  surtout  pendant  la  nuit.  L'irritabilité  de- 
ide,  les  rapports  sex.uels  l'exaspèrent.  Si  on  interroge, 
is,  les  malades,  qui  parfois  vont  au  devant  des  questions, 
;enc6  antérieure  d'une  maladie  de  la  peau,  on  découvre 
:éma  a  disparu  depuis  quelque  temps, 
ntion  de  la  malade  est  nettement  éveillée  sur  cette  rela- 
.'elle  vienne  demander  l'avis  du  médecin  dès  le  début 
ritlon  des  malaises,  on  observe,  sur  les  lèvres  du  col, 
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quelques  vésicules  discrètes,  ou  môme  une  agglomération  de  cel- 
les-ci, sur  une  base  plus  colorée  que  les  parties  avoisinantes.  Sou- 
vent, il  n'existe  plus  qu'une  plaque  rouge,  qu'on  croirait  être  une 
sorte  d'ecchymose  qui  attire  d'autant  plus  l'attention  qu'elle  peut 
se  trouver  en  dehors  du  méat  cervical  en  connexion  duquel  gra- 
vitent à  peu  près  toutes  les  ulcérations  du  col. 

Parfois,  enfin,  on  ne  voit  qu'un  méat  bordé  d'un  liseré  rouge 
laissant  suinter  le  liquide  purulent  sus-meationné. 

L'interrogatoire  et  l'examen  de  la  malade  permettront  d'établir 
un  diagnostic  qui  affirmera  l'inutilité  de  l'intervention  des  injec- 
tions intra-utérines.  En  efiet,  on  arrive  à  un  résultat  rapide  et 
sûr,  par  l'emploi  très  simple  des  moyens  suivants  : 

l®  Prendre,  deux  fois  par  jour,  matin  et  soir,  ou  avant  chaque 
repas,  une  cuillerée  à  bouche  du  sirop  suivant  : 

Sirop  anti-scorbutique.  ...*.. 300  gr. 

Extrait  de  suie  de  bois 4  gr. 

Filtrer. 

2^  Faire,  matin  et  soir,  des  injections  vaginales  prolongées  pen- 
dant cinq  &  six  minutes,  avec  de  l'eau  tiède  et  deux  cuillerées  à 
bouche  de  la  solution  suivante  : 
.   Liqueur  alcaline  de  goudron 300  gr. 

Extrait  de  suie  de  bois 30  gr. 

3'  Faire  prendre,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  un  grand  bain 
à  350  centig.  d'une  demi-heure  de  durée,  dans  lequel  on  versera 
la  poudre  suivante  : 

Poudre  d'amidon 200  gr. 

Extrait  de  suie  de  bois 100  gr. 

Broyez  ensemble. 

Bland  de  Beaucaire,  qui  avait  étudié  les  propriétés  thérapeuti- 
ques de  la  suie,  en  préconisait  l'usage  dans  les  maladies  de  la 
peau.  Ce  médicament  est  malheureusement  tombé  dans  un  oubli 
immérité.  Nous  en  obtenons  depuis  longtemps  les  meilleurs  ré- 
sultats, dans  les  affections  utérines  de  nature  dartreuse. 


Directeur- Oérant,  D'  J.  Chéron. 


CIcrmont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint-André,  3. 
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pleuro-p (limonaires  réflexes  d'origine  utero-ovarienne.  —  (Com- 
munication du  professeur  Potain  au  Congrès  de  Rouen.) 

i  les  communications  ti-ès  intéressantes  et  relatives  à  no- 
l,  qui  ont  été  faites  à  Rouen  au  Congrès  de  l'Association 
le  pour  l'avancement  des  sciences,  ceile  de  M.  Potafn  mé- 
ilusieura  égards,  de  fixer  notre  attention. 
'À  comment  les  choses  se  passent,  dans  les  fluxions  pieu  ■ 
ionairei  réflexes,  d'origine  utéro-ooarienne,  dit  le  savant 
lur: 

eune  fille  ou  une  jeune  femme  (car  c'est  toujoul-s  chez  des 
iunes  que  J'ai  observé  les  faits  dont  je  parle),  le  plus  sou- 
moment  des  règles  et  à  la  suite  de  quelque  perturbation 
le'ou  morale,  ou  même  sans  cause  que  l'on  puisse  appré- 
prlse  de  malaise  et  de  douleurs  dans  un  des  côtés  de  l'hy- 
î,  qui  se  tend  et  devient  sensible  à  la  pression.  Puis  la 
augmente,  et  la  fièvre  survient  sans  autres  symptômes 
X  d'une  péritonite  péri-utérine  ou  péri-ovarienne  circons- 
peu  intense.  Au  bout  de  peu  de  Jours  (quelquefois  deux 
eul),  dans  quelques  cas  avant  même  que  l'afTection  péri- 
le  soit  bien  caractérisée,  ou  lorsque  la  fièvre  a  déjà  cédé 
yue  des  Maladies  des  Femmes,  —  Octobu  1863.  B7. 
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complètement,  une  nouvelle  douleur  se  fait  sentir  à  la  partie  infé- 
rieure du  thorax,  sous  la  forme  d'un  pointde  côté. 

Il  survient  des  frissons,  la  fièvre  s'allume  ou  se  réveille,  et 
quand  on  examine  la  malade,  on  trouve  ce  qui  suit  :  la  sonorité 
diminuée  à  la  partie  inférieure  de  l'un  des  côtés  de  la  poitrine, 
quelquefois  dans  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  hauteur,  le  murmure 
vésical  aiTaibU,  les  vibrations  tboraciques  un  peu  moindres  que 
du  côté  opposé,  parfois  un  souffle  faible,  difTus,  à  tonalité  un  peu 
basse  et  prédominant  vers  les  parties  supérieures  de  la  matité  ; 
c'est-à-dire,  â  ce  que  je  crois,  la  plupart  des  signes  caractéristiques 
de  la  congestion  pulmonaire. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  rien  d'autre  ne  survient,  et  tous 
ces  signes  locaux  s'effacent  peu  à  peu,  ou  rapidement,  c'est-â- 
dire  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours.  D'autres  fois,  de  la  cré- 
pitation se  mélange  secondairement  au  souffle,  ou  se  manifeste 
dans  un  point  voisin,  crépitation  très  fine,  sèche,  superflcielle,  à 
bulles  rares»  mais  toutes  semblables  et  également  distantes  de  Vo- 
reille  ;  crépitation,  à  mon  avis,  évidemment  pleurale  et  qui  veut 
dire  que  la  plèvre  participe  &  son  tour  &  la  fluxion  dont  le  pou- 
mon était  d'abord  le  siège.  Puis  le  murmure  vésiculaire  disparaît 
entièrement  à  la  partie  inférieure,  les  vibrations  thoraciques  s'ef- 
facent, le  souffle  change  de  tonalité,  on  entend  enfin  de  l'égopho- 
nie.  Un  épanchement  s'est  alors  formé  dans  la  plèvre  et  masque 
désormais  les  signes  de  la  fluxion  pulmonaire.  En  ce  cas,  l'acci- 
dent se  prolonge  davanteige.  Jamais  pourtant  je  n'ai  vu  Tépan- 
chement  devenir  assez  abondant  pour  constituer  en  soi  une  afifee- 
tion  sérieuse  exigeant  une  intervention  spéciale. 

Bien  entendu,  je  ne  veux  foa  dire  que  cela  ne  puisse  arriver 
et  le  contraire  est  même  plus  que  probable. 

Ce  qui  nous  frappe  plus  particulièrement  dans  cette  première 
partie  de  la  communication  de  M.  Potain,  c'est  d'abord  : 

l^'La  nature  de  la  lésion  utéro-ovarienne  qui  est  pôri-ut6- 
tine  on  péri-ovarienne,  par  conséquent  de  nature  lymphatique 
comme  toutes  les  périmôtrites  et  les  pelvi^péritonites. 

2^  Le  siège  de  la  lésion  secondaire  qu'on  observe  plus  pa  r 
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ticuUërement  â  la  base  du  poumon  et  dans  son  tiers  inférieur. 

Nos  études  spéciales  et  l'examen  quotidien  d'un  nombre  consi- 
dérablede  personnes  atteintes  de  maladies  utérines,  tant  &  la  elini- 
que  libre  que  dans  le  service  hospitalier,  nous  permettent  d'avoir 
une  opinion  sur  la  question  et  d'apporter  quelques  faits  qui  mé- 
ritent enfin  une  sérieuse  attention.   * 

Le  rôle  de  l'appareil  utéro-ovarien  dans  la  santé  de  la  femme 
est  aujourd'hui  bien  compris  des  vrais  gynécologues.  Ceux-là, 
seuls  qui  n'ont  pas  sérieusement  et  longuement  observé  nient  la 
facilité  avec  laquelle  la  moindre  lésion  utérine  éveille  par  action 
réflexA  des  phénomènes  morbides  dans  les  orfi^nea  éloignés.  ' 

U  est  incontestable,  et  nous  sommes  heureux  du  concours  ap- 
porté à  la  question  par  la  communication  de  l'éminent  professeur 
de  clinique  &  la  faculté  de  Paris,  il  est  incontestable,  disons-nous, 
que  le  système  nerveux,  l'appareil  respiratoire,  l'appareil  circula- 
toire, l'appareil  digestif,  etc.,  sont  très  souvent  atteints  de  troubles 
fonctionnels,  voire  même  de  lésions  de  texture,  sous  l'influence 
d'une  maladie  très  légère  de  l'appareil  utéro-ovarien,  et  cela,  en 
vertu  de  cette  loi  très  générale  de  pathogénie  citée  pajr  M*  Potain  : 
Ub  irritations  tris  superficielles  et  répétées  ou  durables  sont  celles 
qui  provoquent  le  mieux  les  actes  réflexes  ;  pZus,  au  contraire^ 
la  trame  même  de  V organe  excité  est  altérée  dans  sa  subtlance  et 
sa  constitution  est  dés&rganisée^  en  un  mùt^  moins  Ue  actes  réfle^ 
xes  ont  de  chance  die  se  produire. 

Or,  en  analysant  les  cas  cités  dans  la  communication  précé- 
dente, nous  voyons  comme  maladies  primitives,  des  inflamm^a* 
tion  péri-utérines  ou  péri-ovariennes,  c'est*4-dire  des  lymphangi- 
tes, des  abéno-lympbites  dont  nous  contprendrîons  difQoilement 
le  développement  spontané. 

Ces  inflammations  péri-utérines  ou  péri-ov^riennes,  nous  les 
considérons,  nous,  comme  secondaires.  Elles  résultant  d'une  prg- 
pagation  inflammatoire  ayant  son  point  d'origine  à  la  muqueuse 
du  canal  cervical.  En  effet,  qu'on  examine  le  canal  cervical  et 
le  méat  du  même  organe,  dans  tous  les  cas  de  Ipérimétrite,  de 
péri-ovarite,depôlvi-péritonite,  et  toujours  on  trouvera  une  endo- 
cef  vîcite  avec  desquamation  de  la  muqueuse.  C'est  I&  le  point  dé 
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départ  de  l'inflammation  qui, par  la  lymphangite, se  propagent  au 
loin  dans  le  bassin  et  dans  Tabdomen. 

Or,  le  moyen  d'empêcher  ces  propagations,  c'est  de  rendre  & 
son  état  normal  la  muqueuse  du  canal  cervical  et  celle  qui  recou- 
vre les  lèvres  du  col.  C'est  parce  que  cette  question  avait  été  déjà 
jugée  dans  ce  sens  par  de  grands  cliniciens  qui  s'appelaient  et 
s'appellent  Jobert  de  Lamballe,Nélaton,Huguier,Nonat,GaillÉU*d, 
Thomas,  Emmet,  Courty,  etc.,  que  la  pratique  du  fer  rouge  était 
intervenue,  donnant  des  résultats  remarquables  que  tous  les  au- 
tres moyens  étaient  inhabiles  à  donner. 

L'ouvrage  classique  de  Courty,  qui  est  entre  les  mains  de  tout 
le  monde,  fait  apprécier  l'importance  du  feu  dans  le  traitement 
des  afTections  utérines.  Le  thermo-cautère,  en  se  substituant  au 

• 

cautère  actuel  chauffé  au  brasier  et  à  la  galvanocaustie  thermique, 
a  permis  de  faire  sur  le  col  de  nombreuses  et  délicates  opérations 
qu'on  ne  faisait  qu'avec  l'instrument  tranchant.  De  l'avis  de  tous 
les  vrais  gynécologues,  de  tous  les  pays,  l'avenir  de  la  gynécologie 
est  dans  la  voie  chirurgicale.  En  mettant  de  côté  la  grosse  chirur- 
gie de  l'appareil  utéro-ovarien  (ovariotomie  et  hystérotomie), 
l'ignipuncture,  l'amputation  du  col,  les  dilatations,  les  scarifica- 
tions, l'incision  des  atrésies,  le  curettage,  les  redressements,  etc., 
etc.,  sont  les  moyens  qui,  de  pair  avec  une  saine  pratique  médi* 
cale,  sont  de  nature  à  eifectuer  des  guérisons. 

m 

La  desquamation  de  la  muqueuse  du  canal  cervical  contenue 
dans  celui-ci  ou  étalée  sur  les  lèvres  du  col,  est  le  point  de  départ 
des  inflammations  lymphatiques  péritonéales  ou  non  qui  sont 
pour  M.  Potain  la  lésion  primitive  qui  retentit  par  action  réflexe 
sur  l'appareil  respiratoire.  Pour  nous,  cette  lésion  primitive  est  au 
col  ;  c'est  là  qu'il  faut  l'atteindre,  l'enrayer  énergiquement  par  le 
feu,  et  c'est  ainsi  qu'on  se  prépare  des  succès  qui  étonnent  les  mé- 
decins eux-mêmes. 

M.  Potain  n'a  jamais  vu  les  fluxions  pleuro-pulmonaîres  pren- 
dre une  extension  inquiétante  nécessitant  une  intervention  spé- 
ciale, et  il  les  a  toujours  vues  localisées  à  la  base  du  poumon. 

Nous  retrouvons  dans  notre  souvenir  et  dans  notre  journal  quo- 
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1,  quelques  cas  intéressant  la  question  et  qui  la  montre  sous 
itre  Jour.  En  voici  trois  : 

e  première  malade  est  amenée  &  notre  clinique  par  un  coq- 
,  le  D^  Hostitz,  qui  l'avait  rencontrée  dans  une  clinique  des 
dies  du  larynx,  où  elle  était  venue  demander  des  soins  pour 
AUX  incessante  datant  de  trois  mois  et  qui,  depuis  cinq  Jours, 
accompagnée  d'hémoptysies. 

Luscuitation  avait  Tait  reconnaître  l'existenced'une  congestion 
lonaire  droite  siégeant  au  tiers  supérieur, 
e  racontait,  en  même  temps,  qu'elle  avait  eu,  sept  semaines 
I  son  dernier  accouchement,  il  y  avait  un  an,  une  péritonite 
isée  dans  le  flanc  droit  et  qu'elle  avait  conservé  d'abondantes 
s  blanches.  C'est  pour  cette  dernière  raison  que  notreconfrére 
it  amenée. 

l'examen,  large  ulcération  papilio-folliculaire,  col  énorme  ré- 
it  sur  le  plancher  vaginal,  culs  de  sacs  empâtés. 
,  malade  est  mise  en  traitement  :  pansements  osmotiques, 
itions  continues  et  enfin  opération  d'ignipuncture  profonde 
lèches)  ;  application  d'un  anneau  souple  après  cicatrisation, 
icun  traitement  ne  fut  fait  pour  modifier  la  toux  et  l'état  con- 
f  du  poumon  et,  cependant,  dés  la  première  semaine  de  trai- 
nt,  la  malade  toussait  beaucoup  moins  et  lorsqu'elle  cessa  de 
■  à  la  clinique,  tous  les  troubles  de  l'appareil  respiratoire 
mt  disparu.  Cela  se  passait  en  1877.  Elle  est  revenue  deux  ou 
fois,  par  an,  depuis  cette  époque  ;  le  poumon  est  absolument 
nne. 

deuxième  cas  est  celui-ci  :  une  Jeune  femme  de  S6  ans  est 
mue  phthisique.  Amait'rissement,  sueurs  nocturnes,  crache- 
Ls  de  sang,  craquements  secs  au  sommet  du  poumon  droit, 
estion,  submatité. 

situation  se  prolonge  pendant  deux  ans  sans  aggravation 
l)le,  et  les  règles, de  tout  temps  difflciles,de viennent  très  dou- 
iuses. 


'    ,    -•  ' 
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La  malade  vient  nous  consulter  pour  cette  dysménorrhée  si 
pénible.  ' 

L'examen  révèle  l'existenced'un  petit ectropion  delà  muqueuse 
cervicale  sur  un  col  en  allongement  fusiforme,  en  relation  avec 
une  névralgie  lombo-abdominale  intense,  empâtement  dea  culs- 
de-sac,  surtout  à  droite. 

Sous  rinfluence  d'un  traitement  approprié  où  les  pointes  de  feu 
sur  la  région  lombo-sacrée,  et  les  flèches  incandescentes  dans  le 
parenchyme  du  col  jouèrent  le  principal  rôle,  tous  les  symptô^ 
mes  pulmonaires,  aussi  bien  que  l'état  général,  ne  tardèrent  pas  d 
s'amender. 

Dix  mois  plus  tard,  11  n'était  plus  question  de  phthisie  et  la  ma- 
lade devenait  grosse  Tannée  suivante,  après  10  ans  de  mariage. 

EnÛn,  la  troisième  observation  est  relative  &  une  malade  que 
nous  vîmes  en  consultation,  avec  notre  excellent  collègue,  le  D' 
Guillaumet. 

Il  n'y  avait  aucune  hésitation  relativement  au  diagnostic  et  a 
l'état  du  poumon  drolt.Craquemenis  humides,  submatité;  hemop- 
tysies,  amaigrissement,  sueurs  nocturnes,  rauclté  de  la  voix,  etc. 

D'abondantes  pertes  blanches  ayant  éveillé  les  inquiétudes  do 
la  malade,  elle  demandait  un  examen  des  organes  génitaux. 
Un  ectropion  desquamé  de  la  muqueuse  cervicale  et  des  glandes 
hypertrophiées  étaient  la  cause  des  pertes  muco-purulentes  ;  on 
trouvait  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit  un  emp&tement  doulou- 
reux. 

L'intervention  chirurgicale,  à  l'aide  des  pointes  ignées,  fut  pro- 
posée et  acceptée  de  la  mcdade.  M.  Guillaumet  se  chargea  des 
soins  consécutifs.  Ceci  se  passait  il  y  a  plus  d'une  année,  et  il  y 
a  quelques  Jours  à  peine,  notre  oollègue  nous  affirmait  que  la  ma- 
lade était  revenue  au  meilleur  état  dç  santé. 

«  L'affection  pleuro-pulmonairo  dit,  en  terminant,  M.  Polain, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  comme  dans  le  plus  grand  nomb  re  de 
ceux  où  «lie  est  secondaire,  a  de  la  tendance  a  demeurer  latente 
et  &  ne  se  révéler  que  par  des  signes  physiques.  « 


BULLETIN. 

Pour  [a  forme  d'affection  secondaire  de  l'appa 
décrite  par  le  professeur  Potain  (fluxion  pleuro-p 
Usée  A  la  base  du  poumon),  nous  acceptonB  qu'il  e 
nous  ajouterons  : 

Sous  l'influence  d'une  affectioa  du  col  utérin 
légère  et  propagée  aux  lymphatiques  du  petit  basi 
parfois  deo  symptAmes  morbides  limités  au  som 
poumons  qui  éveillent  de  telles  appréhensions  c 
que  le  râle  qui  peut  être  joué  par  l'appareil  utér 
la  circonstance,  est  laissé  de  cdté.  Il  importe,  mé 
graves,  de  ne  pas  négliger  ce  cdté  dô  la  question, 
pies  que  nous  venonsde  rapporter  et  ceux  encore 
que  nous  avons  recueillis  sont  la  preuve  de  notre 

Terminons  cet  aperçu  critique  en  donnant,  san 
les  conclusions  du  savant  professeur  de  clinique 
ou  inflammations  utéro-ovarlennes  sont  susceptit 
dans  le  poumon  et  la  plèvre  du  mémo  côté  un  é 
ou  inflammatoire  qui  peut  devenir  prédominai 
ensuite  la  maladie  principale  ;  ce  fait  se  place  à  c 
d'autres  qui  établissent  la  solidarité  pathologique 
d'un  certain  nombre  d'organes  entre  eux,  et  q\i'< 
conflrmation  de  quelques  lois  auxquelles  cette  s 
soumise.  « 
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AFFKCTIONS  NERVEUSES  ET  AUTRES  MALADIES  AUXQUELLES  LES 
FEMMES  SONT  SUJETTES  AU  DÉCLIN  DE  LA  VIE 

Par  EowABD  John  Tilt 

Traduction  du  h'  R.  FAUQUEZ,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare 

Annotée  par  le  D'  J.  Chébon. 


PREMIÈRE  PARTIE 


CHAPITRE  n. 


PHYSIOLOGIE  DE  L  AGE  CRITIQUE. 


(Suite.) 

Diagnostic  de  la  ménopause .  —Chaque  condition  bien  mar- 
quée de  la  constitution  a  sa  physionomie  particulière,  et  même, 
au  début  de  T&ge  critique,  il  y  a  généralement  quelque  chose 
dans  l'aspect  extérieur  de  la  personne  qui  me  permet  de  soupçon- 
ner ce  qui  se  passe  en  elle.  L'expression  de  la  physionomie,  à  cette 
période,  dénote  la  faiblesse,  la  souffrance,  Tirritabilité  nerveuse^ 
que  l'on  ne  peut  confondre  avec  une  maladie  ;  on  peut  remarquer 
aussi  une  expression  de  fatigue  et  de  tristesse,'  ou  d'un  étonnement 
stupide,  comme  de  quelqu'un  qui  rassemble  ses  esprits  pour  répon- 
dre à  une  question.  Dans  quelques  cas  d'affections  cérébrales  les 
plus  graves,  il  existait  un  froncement  de  sourcils  continuel  expri- 
mant une  anxiété  sans  trêve.  L'apparition  insolite  de  poils  au 
menton  et  à  la  lèvre  supérieure  coïncide  généralement  avec  la 
cessation;  c'est  ce  qui  arrive  aux  personnes  qui  ont  le  teint  jaune  ; 
il  existe  aussi  une  puissance  génératrice  du  calorique  plus  grande 
que  d'habitude,  indiquée  par  la  manie  de  quitter  ses  vêtements, 
d'ouvrir  les  portes  et  les  fenêtres,  même  en  hiver,  au  grand  en- 
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nui  des  autres  membres  de  la  famille.  Sous  d'autres  rapports, 
l'aspect  des  femmes,  à  l'âge  critique,  varie  suivant  le  type  qu'elles 
affectent.  ' 

Les  femmes,  &  l'âge  critique,  présentent  trois  types  :  I*  Le  type 
Pléthorique  ;  2*  le  type  Chlorotique  ;  3*  le  type  Nerveux. 

1»  Le  type  Pléthorique  n'admet  pas  d'erreur  ;  ses  tissus  turges- 
cents, sa  mine  florissante,  son  état  perpétuel  de  transpiration,  son 
expression  inquiète,  ou  sa  tournure  à  demi  enivrée  le  dénotent 
suffisamment.  Le  pouls  est  souvent  fort  et  plein,  bien  qu'il  puisse 
être  faible  et  filiforme  chez  les  femmes  fortes  et  colorées. 

2*  Quoique  l'âge  critique  augmente  chez  quelques  sujets  la  pro- 
portion des  globules  du  sang,  il  les  diminue  chez  d'autres,  et 
alors  la  chlorose  se  produit.  Le  type  chlorotique  est  reconnaissa- 
ble  à  la  peau  jaune  ou  demi-chlorotique,  au  pouls  faible,  aux 
murmures  artériels  et  à  quelques  symptômes  de  débilité.  Même 
sur  les  visages  les  plus  p&les,  de  légères  rougeurs  résultent  de  la 
transpiration. 

3*  Toutes  les  femmes  sont  plus  nerveuses  que  d'habitude,  & 
r&ge  critique,  mais  il  en  est  qui  présentent  une  physionomie  ner- 
veuse bien  tranchée  sans  pléthore  ou  sans  chlorose.  Le  maintien 
plein  d'inquiétude,  l'œil  arrondi,  l'expression  de  terreur,  comme 
si  l'on  redoutait  la  vue  de  quelque  objet  elTrayelnt,  la  face  humide 
de  transpiration,  sont  des  symptômes  très  communs. 

Lorsque  le  flux  menstruel  a  été,  pendant  plusieurs  mois,  absent 
ou  irrégulier,  trop  faible  ou  trop  abondant,  chez  les  femmes  qui 
répondent  au  signalement  précédent,  je  considère  la  cessation 
comme  probable,  quel  que  soit  l'âge,  à  moins  que  l'absence  dqs 
règles  ne  s'explique  d'une  façon  satisfaisante  par  la  lactation  ou 
la  grossesse.  En  l'absence  d'autres  signes,  l'&ge  critique  doit  être 
soupçonné  lorsque,  vers  la  quarante-cinquième  année,  pour  la 
première  fois,  le  flux  menstruel  se  montre  à  des  intervalles  irré- 
guliers. 

La  ménopause  a  été  confondue  avec  :  l»  la  Chlorose  ;  —  2»  l'In- 
flammation de  la  matrice  ;  —  3»  Les  Polypes  de  l'utérus  ;  —  4*  les 
Tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  ;  —  5«  lesHydatides  de  l'utérus; 
60  le  Cancer  de  l'utérus  ;  —  7°  la  Grossesse. 
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I.  PasMiEa  CAS.  —  Chlorose  prise  pour  la  cesêation.  —  Anne 
W.,  &gée  de  trenta4roi8  ans  et  mariée,  avait  le  teint  et  l'aspect 
général  anémiques.  Le  flux  menstruel  vint  d'abord  â  treize  ans  ; 
il  avait  été  régulier  et  sans  douleur  jusqu'à  vingt-deux  ans,  épo- 
que où  elle  se  maria  ;  elle  eut  un  enfant  à  vingt^quatre  ans.  L'an- 
née précédente,  elle  avait  éprouvé  une  diminution  graduelle  du 
flux  mentruel  accompagnée  d'une  profonde  débilitation,  de  fai- 
blesse épigastrique,  de  transpirations  abondantes,  et  d'un  fort 
bruit  de  souffle  dans  les  carotides.  Etait-ce  une  chlorose  chez  une 
femme  mariée,  ou  une  chlorose  survenant  à  la  cessation  ?  Je  crus 
au  second  cas  d'après  la  diminution  graduelle  du  flux  menstruel 
et  la  persistance  des  rougeurs  et  des  transpirations. 

Une  préparation  camphrée,  un  empl&tre  de  belladone  au  creux 
de  l'estomac,  du  sulfate  de  fer  en  pilules  guérirent  la  malade;  et 
lorsque  je  la  revis  trois  ans  après,  sa  santé  était  bonne,  mais  elle 
n'eut  plus  de  grossesse  ni  de  retour  du  flux  mentruel. 

II.  Deuxième  cas.  —  Ulcération  du  col  de  la  matrice  prise  pour 
la  cessation.  —  Madame  J.,  femme  d'apparence  délicate,  cheveux 
blond  clair,  yeux  gris,  âgée  de  quarante-sept  ans.  Le  flux  mens- 
truel était  venu  chez  elle  A  dix-sept  ans,  sans  grands  troubles. 

Elle  se  maria  à  vingt-cinq  ans;  elle  eut  trois  enfants,  le  dernier 
il  y  a  sept  ans  ;  alors,  sa  santé  s'afïkiiblit,  et  les  règles  devinrent 
irrégulières  comme  époque  et  comme  quantité,  tantôt  très  res- 
treintes, tantôt  assez  abondantes  pour  la  confiner  pendant  dix 
jours  dans  son  lit  ou  sur  son  sofa.  Elle  éprouvait  souvent  des  dou 
leurs  dans  le  bas  du  corps,  suivies  de  leucorrhée.  Pendant  l'aï^^*^ 
précédente,  elle  n'avait  pas  eu  d'écoulement  sanguin,  mais  tou- 
jours de  la  leucorrhée,  qui,  chaque  mois,  se  montrait  fort  abon- 
dante. Elle  devint  nerveuse,  irritable  et  se  trouva  par  ïûo* 
ments  sujette  à  des  bouffées  de  chaleur  et  à  des  transplratioûs* 
Elle  pensa  que  son  âge  critique  était  arrivé,  et  les  médecins  con- 
sultés confirmèrent  cette  opinion  ;  mais,  frappé  de  la  persist^^^ 
insolite  de  la  leucorrhée  qui  durait  depuis  ses  dernières  coucb^« 
je  conseillai  un  nouvel  examen,  et  je  trouvai  le  col  de  la  ma^^ 
trois  fois  plus  gros  que  sa  dimension  normale^  bien  que  peu  uou- 
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loureux  &  la  pression.  L'oriûce  utérin  ôtait  béant,  rugueux,  et  très 
ulcéré.  Je  la  traitai  d'abord  par  la  cautérisation  au  nitrate  d'ar* 
gent  cristallisé,  tous  les  quatre  jours  ;  puis,  par  des  applications 
d'iode  à  la  surface  de  la  matrice  ;  en  six  mois  elle  fut  rendue  t  la 
santé,  mais  la  menstruation  ne  reparut  pas.  Huit  ans  plus  tard, 
lorsque  je  revis  cette  dame,  j'appris  que  quelques  semaines  après 
que  j'eus  cessé  de  lui  donner  mes  soins,  elle  s'était  trouvée  indis* 
posée  comme  d'babitude  et  n'avait  plus  cessé  d'être  réglée  chaque 
mois.  Ainsi,  les  règles  avaient  été  prématurément  arrêtées  par  la 
débilitation  générale  et  par  l'inflammation  chronique  de  l'utérus. 
Une  fois  cet  organe  guéri  et  le  système  fortifié»  le  fonctionnement 
des  ovaires  devint  assez  énergique  pour  produire  les  évacuations 
utérines  favorables  t  la  santé. 

Phœbe  B..  Le  flux  menstruel  s'arrêta  graduellement  a  Tàge  de 
trente^et-un  ans,  après  l'allaitement,  et,  comme  il  demeura  un 
an  sans  reparaître,  on  crut  que  l'époque  de  la  cessation  était  ve« 
nue.  A  l'examen,  cependant,  je  découvris  une  ulcération  au  col  de 
la  matrice  ;  l'ayant  guérie  par  un  traitement  chirurgical,  la  men- 
struation revint  comme  &  l'ordinaire  (1). 

(!}•  A  côté  de  ces  cas  d'ulcëralion  du  col  ayant  amené  une  diminution, 
Toirc  même  une  suppression  des  règles  chez  des  femmes  qui  ont  eu  des 
enflants,  il  importe  de  signaler  une  sorte  d'endocervicite  cliez  les  femmes 
qui  n'ont  Jamais  engendré,  endocervicite  qui  aboutit  à  une  ulcération  et 
peut  produire  une  longue  suppression  des  règles  qui  a  pu  être  confondue 
B,y<ni  la  cessation. 

Void  le  fait  :  En  plein  état  de  santé,  il  survient  tout  à  coup  des  phéno- 
mènes do  dysménorrhée,  les  règles  deyiennent  doulourcoses  et  rares  et 
après  quelques  époques,  eUes  se  suppriment  complètement,  Dans  rdUolo-» 
gie  la  malade  n*a  souvent  rien  su  démêler,  mais  l'interrogatoire  fait  recon- 
naître une  de  ces  causes  qui  amènent  une  congestion  passive  de  Tappareil 
utcro-ovarien  par  la  perte  d'activité  fonctionnelle  des  centres  d'innervation 
vase«-inotrice  (co!t  au  moment  des  règles,  refiroidissemeots,  névralgie  lombo- 
alidominale,  etc.). 

Sous  l'influence  de  cette  congestion,  il  se  produit  bientôt  un  œdème  du 
coi  que  la  vue  et  le  toucher  font  aisément  oonstaier.  Un  ectropion  de  la 
muqueuse  cervicale  ae  prépare  et  évolua  avoe  lenteur  et  la  dysménorrhée 
ou  l'aménorrhée  ne  prennent  fin  que  lorsque  la  muqueuse  du  canal  eer« 
vieai  est  venue  «'étaler  sur  les  lèvres  du  col,  donnant  lieu  à  une  fausse 
ufeération  du  col,  dont  la  nature  et  les  modes  d'évolution  sont  le  plus  ordi- 
nairement méconnus  (J.  G.). 
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Dans  des  cas  de  cette  nature,  Terreur  de  diagnostic  serait  évitée 
par  l'examen  chirurgical  de  la  malade.  De  cette  façon,  j'ai  re- 
connu souvent  qu'on  attribuait  à  l'âge  critique  la  réapparition 
des  pertes  sanguines,  après  des  années  de  suppression,  parce  que 
les  malades  étaient  âgées  d'environ  quarante-cinq  ans  ;  tandis 
que,  si  les  médecins  avaient  pris  la  peine  d^examiner  par  le  tou- 
cher la  partie  affectée,  Ils  auraient  découvert  que  les  pertes  s'ex- 
pliquaient soit  par  l'hypertrophie  des  vaisseaux  sanguins  soit  par 
un  polype  de  l'utérus. 

III.  —  Troisième  cas.  —  Polype  utérin  pris  pour  la  cessation, 
—  Madame  P.,  femme  maigre  et  de  taille  moyenne,  chevelure 
noire,  yeux  sombres,  visage  pâle,  était  âgée  de  quarante-deux  ans 
lorsqu'elle  vint  me  consulter.  La  menstruation  se  produisit  à  dix- 
sept  ans  et  fut  régulière  jusqu'à  vingt-deux,  époque  à  laquelle  elle 
se  maria.  Elle  eut  un  enfant,  et  fut  bien  réglée  pendant  plusieurs 
années  ;  mais  alors  survint  un  écoulenient  sanguinolent,  tantôt 
abondant,  tantôt  médiocre.  Elle  était  très  faible,  éprouvait  des 
palpitations  au  moindre  effort,  mais  ni  maux  de  tête,  ni  manifes* 
tations  hystériques,  ni  boulTées  de  chaleur,  ni  transpirations. 
Son  médecin  lui  déclara  qu'elle  arrivait  prématurément  à  Tige 
critique;  mais  s'il  l'avait  examinée,  il  aurait  trouvé  uapo^YP^ 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  sortant  en  dehors  de  la  cavité 
utérine  et  attaché  â  un  pédicule  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 
J'enlevai  le  polype  ;  les  règles  reparurent  et  continuèrent  réguliè- 
rement pendant  cinq  années  encore.  J'ai  vu  nombre  de  cas  sem- 
blables, et  je  puis  établir  comme  règle  que  les  polypes  de  l'utérus 
retardent  la  cessation,  (i) 

(1).  Nous  mentionnerons,  à  propos  du  rôle  des  polypes  dans  la  cessation, 
un  cas  intéressant  d'inversion  utérine  survenue  chez  une  femme  de  44  ans, 
à  la  suite  d'un  dernier  accouchement. 

Le?  perles  furent  rapportées,  sans  examen,  à  l'époque  de  la  cessation,  c 
plus  tard,  après  avoir   pratiqué  le  toucher,  le  chirurgien  crut  reconnaître 
Texistence  d'un  polype. 

Le  diagnostic  ayant  été  rectifié,  la  réduction  fut  obtenue  à  Taide  da  p^' 
saire  à  air  et  les  règles  reprirent  leur  cours  régulier  jusqu'à  l'âge  de  «v 
ans.  (J .  C.) 


r 


MÉMOIRES  ORIGINAUX.  553 

IV.  —  Quatrième  cas.  —  l'umeur  fibreuse  de  la  matrice  pen- 
dant le  temps  critique^  prise  pour  une  grossesse,  —  Mary  B., 
âgée  de  quarante-sept  ans,  non  mariée,  grande  et  forte  femme, 
de  tempérament  sanguin,  cheveux  noirs,  mine  florissante.  La 
menstruation  est  venue  à  quinze  ans,  est  restée  régulière  et  abon- 
dante jusqu'à  quarante.  Depuis  sept  ans,  une  grande  irrégularité 
s'était  manifestée  ;  l'écoulement  était  quelquefois  considérable 
et  causait  de  vives  douleurs  dans  les  reins.  En  même  temps,  elle 
avait  été  fréquemment  sujette  à  des  bouffées  de  chaleur  et  à  des 
sueurs,  et  se  trouvait  sous  l'influence  d'un  pseudo-narcotisme. 
Maintenant,  ses  yeux  paraissent  lourds  et  hagards,  sa  tête  est 
lourde  et  stupide,  elle  a  peur  de  tomber  ;  l'abdomen  a  considéra- 
blement grossi,  elle  est  sujette  au  ténesme  vésical,  et  à  des  fai- 
blesses le  matin.  En  l'examinant,  je  trouvai  la  matrice  très  élar- 
gie, plus  d'un  côté  que  de  l'autre,  par  une  tumeur  fibreuse.  Dans 
cet  état,  les  règles  étaient  supprimées  depuis  quatre  mois  ;  l'ab- 
domen ayant  augmenté  de  volume,  elle  consulta  un  de  mes  col- 
lègues qui,  après  examen,  déclara  qu'elle  était  enceinte.  Désolée 
de  cette  manière  de  voir,  elle  eut  de  nouveau  recours  à  moi,  et 
je  pus  lui  confirmer  mon  premier  avis.  Le  résultat  prouva  que 
j'avais  raison,  car,  bientôt  après,  la  menstruation  revint,  et  con- 
tinua pendant  un  an  â  des  intervalles  irréguliers, 

Dans  ce  cas,  l'âge  du  sujet,  l'irrégularité  prolongée  de  la  mens- 
truation, la  persistance  du  pseudo-narcotisme,  des  bouffées  de 
chaleur  et  des  transpirations,  sont  des  symptômes  qui  doivent 
être  probablement  attribués  à  Vùge  critique. 

Les  pertes  sanguinolentes  causées  par  les  tumeurs  fibreuses  et 
par  les  polypes,  et  l'écoulement  qu'ils  déterminent,  sont  souvent 
confondus  avec  le  flux  menstruel  et  avec  celui  de  la  cessation  ; 
on  peut  môme  avoir  raison  si  l'apparition  en  est  périodique. 
Dans  un  cas  de  tumeur  fibreuse,  que  je  relaterai  plus  loin,  l'é- 
coulement dura  pendant  huit  années  sans  discontinuer  ;  mais  il 
n'y  a  pas  de  certitude  qu'il  ne  fût  motivé  par  l'âge  critique. 

V.  —  Le  cas  suiva..t  m'a  extrêmement  embarrassé  : 
CiNQUiÈMK  CAS.  —  Hydattdes  de  Vutérus  considérés  commue 
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étant  l'âge  critique.  —  Anne  H.,  femme  grande,  paraissant  déli- 
cate, cheveux  blond-clair,  yeux  bleus,  avait  trente-neuf  ans  lors- 
qu'elle me  consulta  pour  la  première  fols,  au  Dispensaire  deP&d- 
dlngton,  le  17  juin  1850.  Elle  avait  été  réglée  &  quinze  ans,  et  en 
avait  souffert  beaucoup.  Elle  se  maria  cinq  ans  plus  tard,  eut  six 
enfants  et  avait  été  réglée  Jusqu'à  l'année  précédente,  où  les  règles 
vinrent  &  deux,  trois,  cinq  et  huit  semaines  d'intervalle,  avec  de 
grandes  douleurs,  des  attaques  de  nerfs,  dans  lesquelles,  quoique 
n'ayant  pas  perdu  connaissance,  elle  restait  de  six  &  huit  heures 
sans  force  et  sans  parole.  A  l'examen,  je  ne  trouvai  aucune  affec- 
tion de  la  matrice  et  je  pensai  que  l'âge  crlUque  approchait  ;  je  la 
:raital  en  conséquence,  mais  sans  lui  procurer  grand  soulagement. 
La  menstruation  s'arrêta  pendant  trois  mois,  au  bout  desquels 
rien  n'avait  été  de  nature  à  me  faire  changer  d'avis  ;  mais,  en  dé- 
cembre, le  flux  arriva,  et  j'ai  rarement  vu  de  plus  grandes  souf- 
rrances  que  celles  qu'elle  endura  pendant  un  an,  l'écoulemeDl 
Ëtant  fréquent  et  accompagné  de  douleurs  abdominales  et  d'atta- 
ques hystériques. 

La  matrice  était  béante,  mais  non  ulcérée,  et  sa  dimeDsIoa  n'é- 
tait pas  de  beaucoup  augmentée.  Je  donnai  de  l'opium  et  de 
l'ergot  de  seigle  &  doses  répétées  pendant  longtemps  et  avec  un 
succès  appréciable,  car  le  10  mai  1851,  la  menstruation  revint  A 
3on  époque  régulière  et  sans  grandes  douleurs.  L'abdomen  était 
très  gonflé.  En  rentrant  chez  elle,  le  23  juin,  de  violentes  doule"'^ 
accompagnées  de  contractions  utérines  amenèrent  l'expulai"" 
par  le  vagin  d'environ  une  pinte  d'eau  visqueuse,  colorée  eu  ro^*' 
sans  mauvaise  odeur.  Cet  accident  fut  suivi  d'un  ôcoulemeat  s^' 
Sulnolent  qui  dura  quelques  jours.  L'examen  au  toucher  fut  ^ 
iouloureux,  mais  je  m'assurai  que  le  corps  de  la  matrice  était  en 
mteversion,  était  très  gonflé  et  que  le  col  était  placé  si  haut  qu  i 
Stattdifflcile  d'en  atteindre  l'ouverture.  Japrescrivisdeslavetne" 
^placés,  qui  calmèrent  les  douleurs  ;  des  injections  d'alun  <i 
arrêtèrent  l'écoulement,  mais  alors  les  douleurs  reparurent  et  i 
Turent  soulagées  que  par  un  nouvel  écoulement.  Pour  ob^ 
les  secours  de  la  paroisse,  11  fallut  que  la  malade  tùt  soignée  9^ 
M.  Howlett     mais  j'appris  que,  après  de  très  violentes  doul^" 
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une  demi  pinte  de  liquide  visqueux  avait  été  de  nouveau  rendue 
par  le  vagin^  le  3  juillet,  après  quoi  le  sang  avait  continué  &  cou- 
ler, tantôt  par  gouttes,  tantôt  par  quantité .  Quand  cet  écoule- 
ment  utérin  s'arrêtait  pendant  deux  ou  trois  jours,  les  douleurs 
devenaient  intolérables,  malgré  l'administration  des  sédatifs  in- 
térieurement et  extérieurement;  cet  état  dura  jusqu'à  ce  quo 
l'on  m*envoya    chercher,  le  6  décembre  ;  après  des  douleurs 
comme  pour  un  accouchement,  elle  expulsa  une  énorme  masse 
d'bydatides,  ce  qui  expliqua  fort  bien  les  pertes  répétées  et  les 
souffrances  continues  de  la  malade.  L'ergot  de  seigle  causa  des 
douleurs  dans  les  reins,  et  elle  rendit  du  sang  noir  et  de  mau- 
vaise odeur.  L'opium  calma  les  douleurs  ;  la  malade  se  rétablit 
et  eut  un  enfant  l'année  suivante. 

Les  hydatides  de  l'utérus  constituent  une  maladie  rare,  qui  ne 
se  manifeste  guère  que  vers  la  fin  de  l'existence  ;  le  diagnostic  en 
est  très  obscur.  La  matrice  augmentée  de  volume,  l'écoulement 
continu  sans  ulcération  du  col,  alternant  avec  une  perte  vis- 
queuse, limpide  ou  rose,  —  le  meilleur  symptôme  de  la  présence 
des  hydatides  utérins  —  n'existaient  pas  dans  la  dernière  période 
de  cette  observation.  Si  le  diagnostic  eût  été  clairement  établi, 
il  aurait  mieux  valu  dilater  l'ouverture  de  la  matrice  et  provo- 
quer l'expulsion  des  hydatides,  en  évitant  ainsi  à  la  malade  six 
mois  de  souffrances. 

VI.  —  Les  pertes  causées  par  le  cancer  sont  souvent  considé- 
rées comme  des  indices  de  l'âge  critique,  principalement  lors- 
qu'elles se  présentent  chez  des  jeunes  femmes  d'une  bonne  santé 
apparente  —  erreur  qui  ne  peut  être  évitée  que  par  l'examen. 

VU.  -»  Les  premiers  temps  de  ta  grossesse,  à  un  Age  relative- 
ment  avancé,  sont  fréquemment  pris  pour  la  cessation,  surtotrf 
quand,  (ce  qui  peut  arriver  à  toute  époque),  la  grossesse  est  ac- 
compagnée de  bouflë«s  de  chaleur,  de  transpirations  et  d^'autres 
symptômes  nerveux  qui  caractérisent  la  ménopause.  En  sembla- 
ble  occorence,  le  mieux  est  de  n'émettre  qu'un  avis  très  réservé. 
Ainsi.»  De  La  Motte  rapporte  qu'une  dame,  par  erainte  d'avoir 
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des  enfants,  ne  voulut  se  marier  qu'âgée  de  cinquante-et-un  ans, 
et  que,  lorsqu'elle  devint  enceinte,  tous  les  symptômes  de  la  gros- 
sesse furent  confondus  avec  ceux  de  Tâge  critique.  Mais  il  est 
bien  plus  ordinaire  devoir  attribuer  les  symptômes  de  Tàge  cri- 
tique à  une  grossesse.  L'imagination  peut  jouer  son  rôle  dans 
l'affaire  :  en  effet,  beaucoup  de  femmes  ont  horreur  de  vieillir,  et, 
si  elles  sont  mariées,  elles  préfèrent  se  persuader  qu'elles  vont 

m 

avoir  un  enfant;  cela  dure  jusqu'à  ce  que,  comme  la  veuve  de 
Harvey,  elles  voient  leur  espérance  s'en  aller  au  vent.  Quelque- 
fois, cependant,  la  croyance  de  la  malade  en  une  grossesse  est 
fondée  sur  des  données  trompeuses. 

Le  flux  menstruel  s'arrête,  l'abdomen  grossit  graduellement,  et 
les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  sopt  convaincues  qu'elles  sen- 
tent les  mouvements  du  fœtus  ;  les  seins  se  développent  et  lais- 
sent suinter  un  liquide  laiteux  ;  elles  éprouvent  des  nausées  et 
des  désirs  fantastiques  ;  s'il  survient  un  écoulement,  les  symptô- 
mes se  dissipent,  mais  peuvent  reparaître  et  se  trouver  encore 
soulagés  de  la  même  façon  ;  et  ces  pertes  de  la  ménopause  sont 
regardées  souvent  comme  des  fausses  couches.  Brière  de  Bois- 
mont  rapporte  trois  cas,  et  Fodéré  deux  cas  de  cette  catégorie.  Ce- 
lui qui  suit  fait  partie  des  observations  recueillies  dans  ma  pra- 
tique personnelle: 

Sixième  observation. —  Cessation  considérée  comme  étant  une 
grossesse.  —  Mary  C,  mariée,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  grande, 
d'apparence  délicate,  yeux  bleus  et  cheveux  noirs,  se  croit  en- 
ceinte; plusieurs  médecins  le  lui  ont  assuré.  La  menstruation  s'est 
manifestée  chez  elle  à  onze  ans,  et  a  été  accompagnée  de  quelques 
troubles  avant  et  après  son  mariage.  Elle  avait  alors  vingt-sept 
ans,  mais  elle  n'est  jamais  devenue  enceinte.  Pendant  un  an,  le 
flux  menstruel  a  été  ou  très  abondant,  avec  de  gros  caillots,  ou 
très  pâle,  et,  pendant  les  six  derniers  mois,  il  n'a  pas  reparu,  le 
ventre  grossissant  graduellement,  les  seins  se  gonflantet  devenant 
douloureux,  avec  de  la  leucorrhée  et  des  sensations  hystériques 
dans  la  gorge.  A  l'examen,  je  trouvai  l'abdomen  développé,  mais 
sans  la  tumeur  centrale  et  uniformément  ronde  d'une  matrice 
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tenant  un  enfant.  Au  contraire,  cet  organe  était  petit,avec  un 
Ice  vierge.  Convaincu  que  la  malade  n'était  pas  enceinte,  je 
dus  qu'elle  traversait  l'àgc  critique,  en  considérant  le  long 
ips  'd'arrêt  de  la  menstruation,  les  faiblesses  épigastrlques  con- 
lelles,  les  bouffées  de  chaleur  et  les  transpirations.  Mon  traite- 
nt habituel  la'  soulagea  ;  pendant  plusieurs  mois  successive- 
(it,  elle  éprouva  d'abondantes  pertes  vaginales  d'un  liquide 
queux,  mais  qui  n'acquirent  pas  de  périodicité.  Lorsque  je  la 
pour  la  dernière  fois,  elle  avait  cinquante  ans,  et  n'avait  eu 
;un  retour  de  menstruation. 

SPTiiiME  OBSERVATION.  —  Uénopausc  coniîdérée  comme  une 
ssesse.  —  Sarah  B.,  grande,  maigre,  d'un  tempérament  saa- 
n,  dit  qu'elle  est  âgée  de  trente-cinq  ans,  bien  quelle  en  pa- 
ise  quarante,  et  qu'elle  a  été  réglée  &  quatorze  ans,  sans  dou- 
rs.,Mariéeàdix-huitans,ciie  avait  eu  cinq  enfants,  mais  n'a- 
t  pas  été  bien  portante  depuis  ses  dernières  couches,  deux 
I  aupfiravant.  Les  douleurs  hypogastriques  sont  habituelles,  le 
c  menstruel  irrégulier  a  été  pendant  six  mois  comme  de  l'eau 
i  et  a  complètement  cessé  depuis  sept  mois  ;  i'abdomen  a 
Bsi,  et  elle  sent  des  mouvements  comme  ceux  qu'elle  éprou- 
t  habituellement  pendant  la  grossesse.  Les  mamelles  sont  gon- 
«  et  laissent  suinter  une  matière  liquide  ;  les  mamelons  sont 
ouréa  d'un  cercle  de  couleur  foncée  parsemé  de  pseudo-follicu- 

Malgré  ces  signes  décisifs  et  les  assertions  delà  malade,  je  ne 
9  pasâ  la  grossesse  ;  en  effet,  ii  n'existait  pas  de  tumeur  ombi- 
le  solide;  pas  de  ramollissement  du  col  de  la  matrice;  l'irrégu- 
té  de  la  menstruation  et  l'aspect  qu'elle  avait  en  dernier  Heu, 
i  grande  disposition  aux  bouffées  de  chaleur  et  aux  transpira- 
is pendant  les  trois  derniers  mois,  étaient  les  raisons  que  j'a- 
s  de  penser  que  l'dge  critique  approchait.  J'acquis  la  certitude 
>  je  ne  m'étais  pas  trompé  en  m'informant  de  cette  femme 
ilques  années  plustard. 
laus  les  cas  précédents,  je  crois    que  les  rapports  d'influence 

s'établissent  &  l'dge  critique  ont  amené  un  état  nerveux  des 
.ires  et  de  la  matrice,  capable  de  déterminer  plusieurs  symp- 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  Octobre  1883.  38. 
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tomes  de  la  grossesse  ;  et  lorsque  l'enflure  abdominale,  les  nau* 
sées,  le  gonflement  des  mamelles  persistent  pendant  des  mois,  la 
supposition  d'une  grossesse  pourrait  être  facilement  admise,  et 
môme  Théritier  de  droit  d'une  fortune  pourrait  être  frustré  sans 
qu'il  soit  possible  de  découvrir  la  fraude,  si  la  femme  a  déj&  eu 
des  enfants,  &  moins  qu'une  investigation  sérieuse  ne  soit  faite 
bientôt  après  la  supposition  de  l'événement. 

Gooch  a  signalé  une  autre  classe  de  cas  simulant  la  grossesse^ 
à  i'&ge  critique.L'utérus  est  engourdi,  les  intestins  sont  flatulents, 
l'épiploon  et  les  parois  abdominales  sont  devenus  très  gras,  les 
femmes  ayant  alors  ce  que  Baillie  appelait  c  un  double  menton 
au  ventre  ». 

La  plus  remarquable  etreur  de  cette  nature  fut  commise  dans 
le  cas  de  Joanna  Southcott,  qui,  bien  qu'âgée  de  soixante-quatre 
ans,  fut  déclarée  enceinte  peu*  plusieurs  médecins.  L'abdomen  en- 
tier était  revêtu  d'une  couche  de  graisse  de  quatre  pouces  d'é- 
paisseur, et  l'épiploon  était  une  masse  graisseuse  quatre  fois  plus 
grosse  que  son  volume  ordinaire.  Il  est  évident  que  si  les  fem- 
mes se  marient  vers  l'époque  de  la  cessation,  si  elles  sont  grasses, 
si  elles  ont  le  désir  d'avoir  des  enfants,  elles  peuvent  éprouver 
certains  symptômes  de  la  grossesse,  —  nausées  le  matin,  poi« 
trine  douloureuse,  sensation  de  quelque  chose  remuant  dans  l'ab- 
domen, si  bien  qu'il  est  impossible  d'affirmer  le  contraire,  si  ce 
n'est  en  constatant  par  l'examen  direct  que  la  matrice  a  ses  di- 
mensions habituelles  et  ne  présente  pas  ainsi  les  phénomènes  de 
la  grossesse.  J'ai  connu  des  femmes  qui  pouvaient  se  croire  en- 
ceintes, en  raison  d'un  énorme  dépôt  graisseux  formé  &  l'abdo- 
men et  &  la  poitrine  seulement. 

Dusourd  a  rencontré  quelques  cas  d'exfoliation  utérine  à  Tàge 
critique,  les  membranes  étant  évacuées  sans  écoulement,  mais 
avec  beaucoup  de  douleurs  ;  cela  peut  faire  croire  &  une  grossesse» 
J'ai  toujours  observé  l'exfoliation  de  la  muqueuse  utérine  chez 
de  beaucoup  plus  jeunes  femmes  ;  mais,  dans  le  premier  cas  de 
ce  genre  qui  ait  été  signalé,  Morgagni  constate  clairement  que 
*  l'exfoliation  de  la  membrane  muqueuse  a  continué  chez  la  fem- 
me jusqu'après  la  cessation  de  la  menstruation. 
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Chez  d'autres  femmes,  mariées  ou  non,  l'on  ne  trouve  pas  de 
membranes  expulsées,  mais  les  agents  solides  du  sang  se  ooagu* 
lent  et  sont  expulsés  sous  forme  d'une  masse  ovoïde,  au  milieu 
de  douleurs  semblables  &  celles  de  l'enfantement.  Alors,  la  ma- 
trice est  réellement  dilatée  et  peut  causer  tous  les  troubles  sym** 
patbiquesde  la  grossesse  comme  dans  le  cas  suivant: 

Huitième  observation.  —  Cessation  et  fausse  grossesse  prises 
pour  une  grossesse  véritable,  -ç-  Il  y  a  cinq  ans,  je  fus  consulté 
par  une  dame  qui  vivait  dans  une  bonne  société,  âgée  de  qua- 
rante-cinq ans,  non  mariée,  forte  et  de  complexion  florissante.  Le 
flux  menstruel  était  venu  à  quatorze  ans  ;  il  avait  continué  sans 
dérangement    notable   jusqu'aux    deux    années  précédentes  ; 
il    devint   alors    irrégulier,  tantôt    rare,    tantôt  abondant  et 
contenant  de  gros  caillots  qui  n'étaient  expulsés  qu'avec  d'inten- 
ses douleurs  abdominales.  Enfln,  il  avait  complètement  disparu 
six  mois  avant  qu'elle  me  consultât,  et,  â  cette  époque,  l'abdomen 
avait  acquis  une  dimension  suffisante  pour  attirer  l'attention  ; 
.l'appétit  était  capricieux  ;  des  nausées  survinrent  le  matin  ;  toutes 
circonstances  qui  donnèrent  naturellement  matière  â  de  malicieux 
commentaires  concluant  à  ce  que  la  malade  était  enceinte;  et  ce 
bruit  arriva  bientôt  aux  oreilles  d'un  homme  auquel  elle  était 
depuis  longtemps  fiancée.  Grâce  â  un  examen  attentif,  je  trouvai 
la  matrice  considérableniient  développée,  pas  enooreautant  qu'elle 
eût  dû  l'être  par  une  grossesse  de  six  mois.  Le  col  de  la  matrice, 
plus  court  que  d'habitude,  n'était  pas  aussi  flasque  qu'il  l'est 
généralement  â  pareille  date.  Les  seins  se  trouvaient  gonflés,  les 
mamelons  entourés  d'un  cercle  plus  sombre  qu'à  l'ordinaire  ; 
mais  11  n'existait  pas  de  foUicules^En  examinant  attentivement  ces 
faits  et  en  me  rappelant  que,  depuis  les  irrégularités  de  la  mens- 
truation, cette  dame  avait  éprouvé  des  bouflées  de  chaleur  et  des 
transpirations,  j'affirmai  qu'elle  souffirait  des  symptômes  de  Tâge 
critique,  compliqués  d'un  développement  chronique  delà  matrice. 
Une  série  de  purgations,  des  toniques  doux,  et  des  sédatifs  dimi- 
nuèrent les  nausées  et  les  manifestations  nerveuses,  mais  l'aug- 
mentation de  volume  du  ventre  parut  6'accroltre  au  lieu  de  dimi 
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nuer.  Deux  mois  après  qu'elle  m'eût  consulté,  c'est-à  dire  huit 
mois  après  l'arrêt  complet  de  la  menstruation,  je  fus  appelé  au 
milieu  de  la  nuit,  et  je  la  trouvai  en  proie  à  des  douleurs  sembla- 
bles &  celles  de  l'enfantement  ;  elles  durèrent  quelques  heures  et 
se  terminèrent  par  l'expulsion  d'un  objet  gros  &  peu  près  comme 
une  orange  de  Séville.  Sa  surface  externe  était  rude,  en  partie  re- 
couverte de  fibrine  bien  organisée;  en  l'ouvrant,  on  y  trouva 
comme  contenu  du  sérum  limpide.  Les  parois  de  ce  kyste  héma- 
tique  variaient  comme  épaisseur,  de  deux  &  cinq  lignes.  Sa  surface 
interne  n'était  pas  tapissée  par  une  membrane;  enfin,  l'inspection 
microscopique  confirma  la  supposition  de  la  nature  fibrineuse  du 
kyste.  L'issue  de  ce  corps  singulier  fut  suivie  pendant  plusieurs 
semaines  d'un  écoulement  séro-sanguinolent,  accompagné  de 
grandes  douleurs  et  d'un  abattement  moral  considérables.  En 
examinant  la  malade  six  semaines  plus  tard,  je  constatai  que  la 
matrice  avait  repris  sa  dimension  normale  ;  l'esprit  fut  longtemps 
&  recouvrer  sa  tranquillité,  car  de  mariage  il  n'était  plus  question 
et  des  amitiés  auxquelles  elle  tenait  s'étaient  refroidies  ou  avaient 
cessé  malgré  ma  déclaration  formelle  que  le  kyste  sanguin  rendu 
par  cette  dame  n'était  pas  le  résultat  d'une  grosessse.  La  der- 
nière fois  que  je  la  vis,  elle  avait  quarante-neuf  ans,  et  n*avait  pas 
-été  de  nouveau  réglée. 

Je  crois  que  cette  espèce  de  fausse  grossesse  doit  se  manifester 
chez  les  femmes  qui  éprouvent  pour  la  première  fois  le  désir  du 
mariage,  au  commencement  de  l'Age  critique.  J'en  ai  vu  plusieurs 
cas  ;  l'un  d'une  dame  de  quarante-sept  ans,  qui  se  maria  après 
les  premières  manifestations  des  approches  de  l'âge  critique. 
L'autre  d'une  dame  de  quarante-cinq  ans,  veuve  depuis  douze 
ans,  qui  se  maria  lorsque  déjA  les  règles  étaient  devenues  très- 
irrégulières.  Peu  après,  les  symptômes  ordinaires  de  la  grossesse 
se  montrèrent,  la  matrice  devint  quatre  ou  cinq  fois  plus  grosse 
que  son  volume  normal,  et  après  être  restée  ainsi  pendant  cinq 
mois,  elle  expulsa  une  masse  de  fibrine  &  demi-organisée  ;  la  ma- 
lade se  rétablit,  mais  la  menstruation  demeura  irrégulière.  Du- 
sourd  mentionne  le  cas  d'une  femme,  à  l'âge  critique,  qui  se  crût 
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enceinte  ;  en  se  baissant,  elle  se  sentit  mouillée  par  un  liquide  sé- 
reux, coulant  de  la  matrice;  alors  Tabdomen  diminua  ainsi  que 
les  mamelles.  Il  résulte  de  ces  faits  qu*une  tumeur  des  ovaires  ou 
de  l'utérus,  à  l'époque  de  l'Age  critique,  peut  conduire  &  supposer 
une  grossesse. 

Les  signes  de  la  grossesse  sont,  en  général,  obscurs  pendant  les 
premiers  mois  ;  dans  ce  cas,  on  doit  attendre  pour  émettre  une 
appréciation.  Si,  &  une  période  ultérieure,  il  se  produit  des  erreurs, 
c'est  que  l'on  ne  tient  pas  assez  compte  de  tous  les  symptômes  et 
de  toutes  les  circonstances,  ou  parce  que  le  sujet  ne  permet  pas  de 
constater  leur  existence.  Ainsi,  dans  le  cas  de  Joanna  Sauthcott, 
les  médecins  qui  la  crurent  enceinte  n'eurent  pas  l'autorisation 
de  pratiquer  un  examen  vaginal  ;  malgré  cela,  M.  Sims  était  con- 
vaincu qu'il  y  avait  là  mensonge  et  non  grossesse,  d'après  l'état  des 
seins  et  l'absence  de  la  proéminence  ombilicale.  Dans  les  cas  si- 
mulant la  grossesse,  le  col  de  la  matrice  n'est  ni  flexible  ni  œdé- 
matié  et  le  vagin  n'est  pas  livide.La  malade  dit  que  le  gonflement 
abdominal  a  commencé  au  nombril  et  non  au  pubis  ;  les  mouve- 
ments ressentis  dans  l'abdomen  sont  accompagnés  de  dépressions 
mal  définies  au  lieu  d'élévations  bien  marquées.  La  pression,  le 
froid,  les  secousses  ne  reproduisent  pas  les  mouvements  que  fait 
un  enfant  dans  la  matrice.  Le  nombril  est  déprimé  au  lieu  d'être 
saillant  ;  des  éminences  mal  circonscrites  remplacent  la  masse 
centrale  ovoïde  et  régulière  que  produit  habituellement  la  gros- 
sesse, on  n'entend  ni  le  murmure  placentaire  ni  le  tic-tac  du  fœtus  ; 
cependant  quelques  gargouillements  peuvent  provenir  des  intes- 
tins; enfin,  le  développement  des  follicules  du  sein  est  imparfait. 

Le  diagnostic  de  la  cessation  étant  ainsi  établi,  Je  procède  & 
mon  enquête  : 

M'étant  assuré  de  la  date  moyenne  de  la  dernière  menstrua- 
tion, j'ai  ainsi  un  point  fixe  pour  établir  le  calcul  du  temps  avant 
ou  après  lequel  la  santé  des  femmes  est  plus  ou  moins  assurée. 
La  durée  du  temps  d'incertitude  varie,  comme  les  prodromes  de 
la  première  menstruation,  de  quelques  mois  à  six  ou  sept  ans. 
Sur  les  500  cas  que  j*ai  notés,  il  n'y  a  pas  de  temps  incertain  ; 
chez  137  femmes,  la  cessation  a  été  immédiate  ;  265  ont  dit  que 
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l'incertitude  avait  duré  suivant  les  chiffres  transcrits  au  tableau 
ai-dessous  : 

TABLEAU    X, 
Durée  du  temps  d*incertitude« 


TEMPS. 


Mois. —   1 
8 

4 
5 
6 

8 
9 
10 
11 
12 
18 


CAS. 


2 
3 

9 
4 
5 

32 
4 

11 
3 
9 

60 
1& 


TEMPS. 


Années.  —  2 

3 

4 

5 

6 

6 

8 

9 

12 

14 

18 


CAS. 


1B7 


. 


j 


"•^ww* 


lOL&lf  .••..• 


52 
S5 
9 
4 
G 
5 
3 
1 
1 
1 
I 


108 
157 


265 
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Années 
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La  durée  moyenne  du  temps  d'incertitude  serait  donc  de  deux 
ans  et  trois  mois,  mais  ce  chiffre  en  donnerait  une  idée  fausse, 
car,  en  questionnant  de  nouveau  les  malades,  j'ai  découvert  qu'en 
général,plusieurs  mois  avant  que  les  règles  devinssent  irréguliôres, 
d'autres  changements  avaient  eu  lieu,soit  que  la  quantité  eût  gra- 
duellement diminué,  soit  qu'elle  fût  parfois  insignifiante,  parfois 
profuse.  Souvent  la  qualité  en  était  modifiée,  et  plusieurs  mois  de 
suite,  on  avait  pu  observer  que  l'écoulement  était  plus  séreux,  de 
couleur  plus  pâle,  ou  bien  comme  de  l'eau  brune  ou  gris&tre. 

C'est  pourquoi  j'estime  que  l'influence  des  ovaires  commence  à 
s^affaiblir  chez  beaucoup  de  femmes  de  quaraiite^eux  à  qua- 
rante^six  ans,  &  peu  près, 

Pe  même,  U  n'existe  pas  de  moyens  précis  pour  mesurer  le 
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temps  qui  s'écoule  entre  la  cessation  de  la  menstruation  et  le 
rétablissement  de  la  santé,  parce  que  la  restauration  de  la  consti- 
tutlon  s'opère  insensiblement,  et  varie  beaucoup  suivant  les  indi- 
vidus ;  mais,  de  l'étude  de  383  cas,  Je  conclus  que,  en  général, 
lorsqu'il  s'est  écoulé  trois  ou  quatre  années  depuis  la  cessation, 
les  femmes  ne  sont  plus  sujettes  aux  pertes,  aux  sueurs,  à  dea 
symptômes  nerveux  inquiétants,  soit  cérébraux,  soit  ganglion^ 
naires.  J'ai  néanmoins  vu  fréquemment  des  symptômes  manifestes 
de  l'âge  critique  durer  de  longues  années,  douze  dans  un  certain 
cas,  et  avec  très  peu  d'interruption.  Lorsque  la  cessation  doit  met- 
tre en  activité  les  germes  des  maladies  qui  ont  été  longtemps 
comme  endormies  dans  le  système,  cet  effet  se  produit  ordinaire 
ment  dans  les  quatre  années  qui  suivent  la  cessation. 

Après  avoir  constaté  la  date  moyenne  de  la  cessation,  en  te* 
nant  compte  des  exceptions  à  la  règle,  je  donne  le  tableau  XI 
qui  présente  la  durée  de  la  fonction  menstruelle  : 

Toutes  ces  observations  ont  été  recueillies  dans  des  circons* 
tances  identiques,  à  Paris  et  à  Londres  ;  et  je  pense  que  si  B, 
de  Boismont  a  trouvé  une  moyenne  si  courte  pour  la  durée  de  la 
fonction  menstruelle,  cela  vient  de  ce  qu'il  a  opéré  sur  une  très 
petite  quantité.  La  moyenne  exacte  peut  être  évaluée  de  trente  4 
trente  deux  ans,  qui  est  aussi  celle  de  la  fécondité  de  la  femme,  et 
celle  de  chaque  génération  successive,  trois  faits  qui  ne  peuvent 
être  séparés. 

Les  communications  faites  au  Congrès  Médical  de  Paris  et  l'ex» 
cellent  opuscule  du  Docteur  Hannover  sur  la  Menstruation  m'ont 
permis  d'établir  le  tableau  XII  ;  mais  je  suis  incapable  de 
comprendre  comment  il  peut  y  avoir  une  différence  de  plus  de 
quatre  ans  dans  la  durée  de  la  menstruation  en  Danemark  et  en 
Norwège. 
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TABLEAU    XL 

Durée  de  la  fonclion  menstrueDe. 


Nombre  de  cas. 

Nombre  de  cas. 

Nombre  d'années. 

B.  de  Boismont. 

D'  Tilt. 

5 

1 

6 

1 

.   8 

l 

11 

1 

1 

13 

1 

Î5 

3 

16 

4 

1 

17 

4 

2 

18 

1 

4 

19 

3 

1 

'JO 

3 

3 

SI 

4 

6 

S2 

3 

11 

23 

12 

11 

24 

8 

10 

25 

8 

20 

26 

11 

11 

27 

7 

25 

28 

6 

29 

29 

7 

33 

30 

la 

36 

31 

13 

33 

32 

9 

38 

33 

9 

35 

34 

7 

49 

35 

4 

33 

36 
37 

10 
6 

26 
16 

38 

5 

15 

39 

2 

15 

40 

7 

6 

41 

1 

4 

42 

3 

7 

43 

1 

5 

44 

1 

3 

45 

• 

^0 

l 

l 
3 

46 

47 

48 

l 

V 

— 

177 
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TABLEAU  XH 
Moyenne  comparative  de  ]a  durée  do  Is  Henslruatii 


Paja 

France 

Angle 
Londres 

TKBBG 

""Mao^ 
chester. 

Oahdukr 

NORWÈOR 

Nombre  de  cas 

178 

soo 

69 

313 

3SI 

Jfoyennc  de  la 
duFL'e 

S9.1 

31.8 

SI. S 

81.9 

33 

Urièrre 
Obscrrateure          de 

Boismont 

D'  Tilt 

While- 
bcnd 

Ilanno- 

ver 

En  ce  qui  concerne  la  durâe  de  la  menstruation  dan 
nous  n'avonsaucun  document,  si  ce  n'est  l'évaluation  ii 
de  voyageurs  et  même  de  médecins,  trop  négligents  oi 
fairés  pour  .qu'on  puisse  s'en  rapporter  à  eux. 

(A  Suivr 
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SCIENCES. 

Session  de  Rouen. 

SECTION  DES  SCIENCES  UÉDICALES. 

PrésideTice  de  M.  Duplat, 

FLUXIONS  PLEURO-PULMOHAIBES  RÉFLEXES  d'oRIGINB  JlTt 
RIENNE. 

M.  PoTAiN.  —  Je  VOUS  demande  la  permission  d'appc 
itttention  quelques  instants  sur  certaines  formes  de  plei 
de  congestion  pulmonaire  qui  Beproduisentconsécutiven 
affections  des  ovaires  ou  de  l'utérus  et  qu'on  pourrait 
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ie  yeuse  ^fluxions  pleurO''pulmonaires  réflexes  d'origine  idéro- 
ovarienne,  ^ 

S'il  me  paratt  utile  de  ^ous  soumettre  quelques  réflexions  sar 
ce  sujet,  ce  n'est  pas  qu'on  ne  sache  depuis  longtemps  qnSl 
existe  certaines  relations  entre  les  maladies  utéro^ovariennes  et 
les  affections  thoraciques,  qu'on  ne  connaisse,  par  exemple,  la 
fréquence  des  pleurésies  qui  accompagnent  les  péritonites  pue^ 
pérales.  Celles-ci  ont  été  signalées  par  tous  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  des  maladies  des  femmes  en  couche  :  Cruveilher, 
Velpeau,  Charrier,  Hervieux,  etc. 

Mais  les  faits  dont  je  voudrais  vous  entretenir  sont,  comme 
vous  allez  voir,  d'un  ordre  absolument  différent.  Dans  le  cas 
d'affection  puerpérale,  en  effet,  la  péritonite  que  la  pleurésie 
vient  compliquer,  est  le  plus  souvent  généralisée  ;  elle  s'est  f^^ 
que  toujours, comme  l'a  indiqué  M.  Hervieux,  rapidement  propa- 
gée jusqu'à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  et  de  là  l'infiam- 
mation  a  facilement  gagné  la  plèvre,  traversant  la  couche  mus- 
culaire, soit  à  la  faveur  des  canalicules  de  Recklinghausen,  se- 
lon l'opinion  du  docteur  Fraentzel,  soit  par  Tîntermédiaire  des 
lymphatique*,  comme  cela  a  été  vu  par  le  docteur  Laroyenne, 
de  Lyon.  Les  choses,  d'ailleurs,  ne  se  passent  point  autrement, 
dans  tous  les  cas  de  péronite  généralisée,  voire  même  à  l'état 
chronique  ;  le  point  de  départ  de  l'inflammation  n'a  aucune  in- 
fluence ni  sur  sa  marche  ultérieure,  ni  sur  le  sens  dasa  propa- 
gation. 

Il  est  bien  vrai  que  les  péritonites  puerpérales  qui  se  compli- 
quent de  pleurésies,  ne  sont  pas  toujours  des  péritonites  géné- 
ralisées. Ainsi,  M.  Fochier,  de  Lyon,  a  rapporté  un  cas  dans  le- 
quel la  pleurésie  apparut  deux  jours  après  le  début  d'un  phleg- 
mon du  ligament  largeconsécutif  à  l'accouchement,  et  M.  Icard, 
un  autre,  où,  dans  les  mêmes  conditions,  la  pleurésie  fit  suite 
à  une  pelvi-péritonite  demeurée  circonscrite-  Mais  dans  ces  cas, 
on  peut  invoquer  encore,  pour  expliquer  la  propagation  de  la 
phlegmasie  péri-utérine,  le  transport  des  produits  septlques  par 
le  canal  des  vaisseaux  lymphathîques. 

Les  faits  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  exposer  échap- 
pent à  ce  genre  d'interprétation.  Il  s'agit,  non  plus  dlnflamma- 
tion  suppurative,  mais  de  simples  fluxions  ou  irritations,  pva- 
^riennes  et  pérî-ovariennes,  lesquelles,  sans  l'intervention  d'aucu- 
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ne  aatre  cause  et  par  une  sorte  de  contre-coup  ou  de  reteutia- 
sement,  provoqueraient  un  état  analogue  dans  la  plàvre  et  le 
poumon. 

Voici  comment  les  choses  sq  passent.  Une  jeune  filH  ou  une 
jeune  femme  (car  c'est  toujours  chez  des  sujets  jeunesque  j*ai  ob« 
serve  les  faits  dont  je  parle),  le  plus  souvent  au  moment  des  rè- 
gles et  à  la  suite  de  quelque  perturbation  physique  ou  morale, 
ou  même  sans  cause  que  Ton  puisse  apprécier,  est  prise  de  ma^ 
laise  et  de  douleurdansundes  cOtés  de  Thypogastre,  qui  se  tend 
et  devient  sensible  à  la  pression.  Puis  la  douleur  augmente,  et  la 
fièvre  survient  sans  autres  symptômes  que  ceux  d*une  péritonite 
péri-utérine  ou  péri*ovarienne,  circonscrite  et  peu  intense.  Au 
bout  de  peu  de  jours  (quelquefois  deux  ou  un  seul),  dans  quel* 
ques  cas  avant  mâme  que  l'affection  péritonique  soit  bien  éa« 
ractérisée,  ou  lorsque  la  fièvre  a  déjà  cédé  complètement,  une 
nouvelle  douleur  se  fait  sentir  à  la  partie  inférieure  du  thorax, 
sous  la  forme  d*un  point  de  côté.  Il  survient  des  frissons,  la  fiè- 
vre s*allume  ou  se  réveille,  et  quand  on  examine  la  malade,  on 
trouve  ce  qui  suit  :  la  sonorité  diminuée  à  la  partie  inférieure 
de  Tun  des  côtés  de  la  poitrine,  quelquefois  dans  le  tiers  ou  la 
moitié  de  la  hauteur,  le  murmure  vésiculaire  affaibli,  les  vibra- 
tions thoraciques  un  peu  moindres  que  du  côté  opposé,  parfois 
un  souffle  faible,  diffus,  à  tonalité  un  peu  basse  et  prédominant 
vers  les  parties  supérieures  de  la  matité,  c'est-à-dire,  à  ce  que 
je  crois,  la  plapart  des  signes  caractéristiques  de  la  congestion 
pulmonaire. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  rien  d'autre  ne  survient  et 
tous  ces  signes  locaux  s'effacent  peu  à  peu,  ou  rapidement,  c'est- 
à-dire  dans  Fespace  de  deux  ou  trois  jours.  D'autres  fois,  de  la 
crépitation  se  mélange  secondairement  au  souffle,  ou  se  mani«« 
feste  dans  un  point  voisin  ;  crépitation  très  fine,  sèche,  super* 
floielle,  à  bulles  rares,  mais  toutes  semblables  et  également  dis< 
tantes  de  Toreille  ;  crépitation,  à  mon  avis,  évidemment  pleura* 
le  et  qui  veut  dire  que  la  plèvre  participe  à  son  tour  à  la  fluxion 
dont  le  poumon  était  d'abord  le  siège.  Puis  le  murmure  vésicu- 
laire disparaît  entièrement  à  la  partie  inférieure,  les  vibrations 
thoraciques  s'effacent,  le  souffle  change  de  tonalité,  on  entend 
enfin  de  Tégophonie.  Un  épanchement  s'est  alors  formé  dans 
la  plèvre  et  masque  désormais  les  signes  delà  ftuxion  pulmonai- 
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re.  En  ce  cas,  l'accident  se  prolonge  davantage.  Jamais  pour- 
tant je  n*ai  vu  Tépanchement  devenir  assez  abondant  pour  cons- 
tituer en  soi  une  affection  sérieuse  exigeant  une  intervention 
spéciale.  Bien  entendu,  je  ne  veus:  pas  dire  que  cela  ne  puisse 
arriver  et  le  contraire  est  même  plus  que  probable. 

Dans  tous  les  cas,  révolution  fut  assez  rapide,  et  dans  quel- 
ques-uns d*entre  eux,  la  douleur  du  bas-ventre,  qui  s*était  effa- 
cée*pendant  la  durée  des  accidents  thoraciques,  reparut  après 
que  ceux-ci  se  furent  en  partie  dissipés. 

De  cette  réunion  de  faits  et  de  leur  mode  d'évolution,  il  résulte 
bien  évidemment  qu'une  affection  péri-utérine  ou  ovarienne,  mê- 
me en  dehors  de  Tétat  puerpéral,  peut  devenir  l'occasion  d'une 
fluxion  pleuro-pulmonaire  consécutive,  et  que  celle  ci,  quoique 
fébrile,  est  ordinairement  en  ce  cas  de  médiocre  gravité. 

Quand  l'affection  utéro-ovarienne,  point  de  départ  de  toute  la 
maladie,  résulte  d'une  suppression  de  règles,  on  peut  bien  sup- 
poser quelque  perturbation  apportée  dans  l'équilibre  des  mouve- 
ments circulatoires  par  la  rétention  du  sang  menstruel,  et  ima- 
giner, par  exemple,  qu'une  exagération  rapide  de  lapression  vas- 
culaire  force,  en  quelque  sorte,  la  résistance  des  parois  des  capil- 
laires dans  tel  ou  tel  organe  moins  résistant.  Mais  cette  inter- 
prétation paraît  être  de  nulle  valeur  pour  les  faits  dont  nous  nous 
occupons,  si  Ton  considère,  d'abord,  que  les  accidents  dont  Je 
parle  peuvent  se  produire  sans  aucune  suppression  de  règles  ; 
ensuite,  et  surtout,  que  l'affection  pleuro-pulmonaire  consécu- 
tive siège  toujours  du  même  côté  que  l'affection  para-utérine  ou 
ovarienne. 

Or,  comme  il  ne  peut  s'établir  de  relation  exclusive,  entre  les 
annexes  de  l'utérus  d'un  côté  et  l'appareil  pulmonaire  du  même 
côté,  que  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  il  me  semble 
que  l'acte  par  lequel  cette  relation  se  manifeste,  ne  peut  être 
considéré  comme  autre  chose  qu'un  acte  réflexe,  et  que  cela  jus 
tifie  l'appellation  que  je  proposais  en  commençant. 

Vous  en  serez  sans  doute  mieux  convaincus,  mesc»ieurâ,  si  J'a* 
joute  que  la  fluxion  pulmonaire,  qui  a  pour  origine  une  pertur- 
bation de  l'appareil  utéro-ovarien,  alterne  parfois  avec  d'autres 
accidents  pathologiques  dont  la  nature  névropathique  n'est  point 
sujette  de  contestation.  Vous  en  verrez  un  exemple  dans  le  cas 
que  je  vais  vous  dire  : 
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Une  jeune  fille  de  quinze  ans  et  demi,  nommée  Gazillot,  avait 
vu  ses  régies  se  suspendre  tout  à  coup  le  troisième  jour  de  leur 
apparition,  à  la  suite  d*un  refroidissement etd*unecontrariété  vi- 
ve, et  avait  éprouvé  à  la  suite  de  très  fortes  douleurs  dans  le  bas- 
ventre.  Le  mois  suivant,  les  règles  ne  reparurent  pas  ;  mais,  à 
l'époque  où  elles  auraient  dût  venir,  les  douleurs  du  bas-ventre 
se  renouvelèrent,  et  il  apparut,  sur  les  membres  inférieurs,  un 
urticaire  bientôt  accompagné  de  petites  taches  de  purpura.  Un 
mois  plus  tard,  les  mâmes- accidents  se  reproduisirent  encore,  et 
la  malade  entra  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Necker,  le  7  dé- 
cembre 1882,  au  n*  13  de  la  salle  Sainte-Adélaïde.  Elle  portait 
encore  des  traces  de  son  purpura  qui  était  en  voie  de  décroissan- 
ce et  se  plaignait  d*une  douleur  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite,  à  la  partie  interne  de  laquelle  la  pression  profonde  pro- 
voquait une  sensation  des  plus  pénibles.  De  plus,  elle  avait  de 
la  fièvre,  38<^8  sous  l'aisselle,  la  respiration  un  peu  accélérée,  26 
inspirations  par  minute,  de  la  douleur  au  niveau  de  l'hypochon- 
dre  droit,  sous  les  fausses  côtes  et  au  côté  droit  de  l'épigastre  ; 
enfin,  la  pression  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique  au  cou  était 
douloureuse.  La  respiration  diaphragmatique  était  absolument 
nulle  du  côté  droit,  et  môme  ce  côté  du  ventre  se  déprimait  pen- 
dant rinspiration.  Enfin,  on  constatait  en  arrière  de  ce  côté-là 
et  dans  son  tiers  inférieur,  de  la  matité  avec  un  affaiblissement 
très  marqué  de  murmure  vésiculaire. 

Des  ventouses  scarifiées  furent  appliquées  sur  le  côté,  la  mala- 
de prit  un  peu  d'acétate  d'ammoniaque  et,  sans  autre  effort  thé- 
rapeutique, le  11,  c'est-à-dire  après  trois  jours  de  traitement,  la 
respiration  diaphragmatique  était  rétablie.  Le  12,  la  douleur  du 
phrénique  avait  disparu.  Le  13,  enfin,  la  sonorité  était  redeve- 
nue normale  et  la  respiration  complète  jusqu'au  bas  de  la  poi- 
trine. 

Les  règles  ne  s'étaient  point  montrées,  mais  la  douleur  se  fai- 
sait encore  sentir  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Ainsi,  voilà  une  jeune  fille  chez  laquelle  une  perturbation  du 
système  nerveux  provoque  à  la  fois  la  suspension  des  règles  et 
une  douleur  dans  la  région  ovarienne  ou  péri-utérine,  vraisem- 
blablement une  fluxion  anormale  que  le  flux  menstruel  absent 
lie  peut  plus  résoudre.  Cette  fois,  le  processus  pathologique  s'ar- 
rête 1&  et  se  concentre  dans  la  région  primitivement  atteinte.  Le 
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mois  suivant,  la  fluxion  se  renouvelle  sous  une  forme  doulou* 
reuse  encore  et  pathologique  ;  de  plus  elle  provoque,  par  action 
réflexe,  cette  fluxion  spéciale  de  la  peau  qu'on  nomme  urticaire 
et  ceile-ci,  dépassant  le  degré  habituel,  prend  une  forme  appro- 
chant davantage  des  fluxions  hémorrhagiques,  celle  du  purpa- 
ra.  Enfin,  un  mois  apràs,  le  même  processus,  ne  se  limitant  plus 
à  la  peau,  atteint  à  leur  tour  le  poumon  et  la  plèvre,  pour  s'y 
présenter  avec  le  même  caractère  de  fluxion  transitoire  et  s'éva- 
nouir ensuite,  en  peu  de  jours,  sans  avoir  dépassé  le  degré  de  la 
congestion  simple. 

Dans  d*autres  cas,  les  premiers  accidents  par  lesquels  se  mani- 
feste l'ébranlement  du  système  nerveux,  produit  par  Texcitatioa 
utéro-ovarienne,  sont  d'ordre  exclusivement  névropathique.  On 
va  le  voir  dans  le  fait  suivant  : 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  nommée  Cécile  Vert,  dont  la 
sœur  était  sujette  aux  attaques  de  nerfs,  mais  qui  n'en  avait  elle- 
même  jamais  éprouvé  et  n'avait  eu  d'autre  maladie  antérieure 
qu'une  affection  aiguë  de  poitrine  deux  ans  auparavant,  est  ré- 
glée pour  la  première  fois,  le  9  mars  1882,  puis  les  règles  ne  re- 
paraissent plus. 

Le  4  juin  elle  est  prise,  sanscause  connue,  de  malaise,  de  cou^ 
bature,  de  céphalalgie  et  d*une  légère  épistaxis.  Gela  dure  jus- 
qu'au 7,  où,  dans  la  soirée,  surviennent  des  accidenta  convulsifé 
suivis  de  perte  de  connaissance.  Le  9,  nouvelle  attaque  suivie 
d'un  état  quasi  comateux.  Elle  entre  alors  à  l'hdpital,  encore  un 
peu  abasourdie  et  répondant  péniblement,  avec  132  pulsations» 
S9''  sous  l'aisselle,  une  langue  blanche  à  papilles  rouges  et  sail- 
lantes, le  ventre  ballonné,  douloureux  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite^  sans  gargouillement  ni  diarrhée,  et  une  rate  Ion* 
gue  de  11  c.  1/2. 

À  la  base  du  côté  droit  ot  dans  le  tiers  de  la  hauteur  de  la 
matité,  le  murmure  vésiculaire  faible»  de  la  crépitation  k  bulles 
très  fines^  un  peu  de  souffle.  On  applique  des  ventouses  scari- 
fiées et  on  prescrit  une  petite  dose  de  digitale» 

Le  lendemain,  10,  la  fièvre  a  disparu,  37*,  92 pulsations.  Il  n'y 
a  plus  de  souffle,  mais  encore  un  peu  d'obscurité  du  son  à  la  ba- 
se et  un  léger  bruit  de  déplissement  pulmonaire.  La  douleur  per- 
siste au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite^  et  Ton  constate  une 
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analgésie  complète  et  générale  avec  un  degré  asseï 
d'aneethésifl. 

Le  13,  la  douleur  abdominale  et  les  sigmes  thoraciqi 
disparu.  Il  ne  restait  plus  que  l'anatgénie,  et  celle-ci 
même  très  diminuée  le  15,  en  sorte  que  le  17  la  mala 
sortir  entièrement  rétablie. 

Ici,  sans  autre  in&uence  qu'une  fluxion  ménorrb 
ne  parvient  point  à  se  résoudre  d'une  façon  réguli< 
malc,  il  se  produit  d'abord  des  accidents convulsifs  et 
puis  une  cungestion  pulmonaire  aigu3  à  évolution  ra 
dissipe  aisément,  comme  dans  le  cas  précéaent,  ac< 
par  des  accidents  nerveux  qui  cessent  avec  elle.  On 
penser  que  las  accidenta  nerreux  aient  été  symptom 
sympaihiques  de  cette  espèce  do  pneumonie  congesti 
l'ont  précédée  de  plusieurs  jours,  et  comme  iU  ne  soi 
nature  à  la  faire  naître,  comme  d'autre  part  la  pneuo 
pris  naissance  en  dehors  de  toute  autre  condition  éti( 
faut  bien  penser  que  troubles  nerveux  et  fluxion  puln 
eu  pour  cause  commune  le  travail  pathologique  don 
utéro-ovariea  était  le  siège. 

Il  est  bien  vrai  que  les  irritations  utéro-ovarieon 
compagnent  paa  toujours  d'un  semblable  retenti8sem< 
poumon  et  la  plèvre,  et  qu'il  s'en  faut  même  de  bef 
sorte  que  l'affection  pleuro-pulmonairij  pourrait  être 
comme  une  complication  purement  accidentelle.  Ma 
il  pas  de  même  pour  toutes  les  affections  associées  pt 
flexe  ?  Cette  sorte  d'association  pathologique  suppof 
un  genre  particulier  d'irritation,  portant  sur  un  org 
trouve  dans  un  état  spécial  d'irritabilité  ;  en  secou 
voies  de  réfiesion  aptes  à  transmettre  Texcitation  reç 
certain  degré  d'intensité,  peut-âtremémeen  la  multi 
la  transmettre  dans  une  direction  donnée.  Enfin,  l'or 
tissant  de  cette  excitation  transportée*  doit  être  dans 
réceptivité  telle  que  l'affection  secondaire  éclate. 

Trois  conditions  sont  donc  nécessaires  pour  que  l'i 
logique  secondaire  se  réalise  ;  chacune  d'elles  estes 
variable.  Et  il  n'y  a  point  à  s'étonner  que  l'associatio 
gique,  dont  je  viens  de  vous  parler,  soit  en  somme  n 
exceptionelle.  Les  voies  qui  peuvent  s'ouvrir,  dans  ] 


» 


572  REVUE    DES    SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

nerveux,  au  transport  du  réflexe  partant  d'un  organe  donné,  sont 
singulièrement  npmbreuses,  variables  d'ailleurs  suivant  les  in- 
dividus et  souvent  d'un  moment  à  l'autre,  chez  un  mâme  sujet. 
C'est  ainsi  qu'une  excitation  partie  de  la  muqueuse  de  l'estomac, 
peut  avoir  un  retentiâsement  sur  le  cerveau,  les  organes  des 
sens,  le  poumon,  le  cœur,  le  foie,  Tintestin,  les  muscles,  la  peau, 
et  que  dans  chacune  de  ces  parties  de  l'organisme,  elle  peut, 
suivant  les  circonstances,  produire  des  effets  différents,  voire 
même  opposés  :  congestion,  ischémie,  hypersécrétion,  spasmes,, 
convulsions,  paralysie,  etc.  C'est  ainsi  que,  pour  ne  point  sortir 
des  faits  dont  je  vous  ai  parlé,  une  excitation  ovarienne  peut 
produire,  comme  vous  avez  vu,  des  troubles  cérébraux,  des  spas- 
mes, des  convulsions,  des  anesthésies,  des  fluxions  cutanées  de 
divers  ordres,  et  enfln  des  congestions  pulmonaires. 

Mais  parmi  ces  voies  multipliées,  il  en  est  qui  s'ouvrent  en 
quelque  sorte  plus  naturellement,  qui  sont  comme  frayées  d'a- 
vance et  que  le  réflexe  affecte  plus  particulièrement.  Ce  sont  cel- 
les-là qui  semblent  établir  entre  certains  organes  cette  aolidarité 
pathologique  sur  laquelle  j'ai  eu  occasion  d'appeler,  autrefois 
déjà,  votre  attention.  Ce  sont  celles-là  qui  paraissent  relier  spé- 
cialement l'ovaire  à  la  plèvre  et  que  je  me  suis  proposé  de  vous 
signaler  aujourd'hui. 

On  n'objectera  point  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  d'intensité  et 
d'étendue  entre  la  fluxion  secondaire  et  celle  qui  en  a  été  le  point 
de  départ  ;  car  c'est  une  loi  très  générale  de  pathogénie  |que  les 
irritations  très  superficielles  et  répétées  ou  durables  sont  celles 
quiprovoquent  le  mieux  les  actes  réflexes  ;  que  plus,  au  contrai- 
re, la  trame  mâme  de  l'organe  excité  est  altérée  dans  sa  subs- 
tance et  sa  constitution,  est  désorganisée  en  un  mot,  moins  les 
actes  réflexes  ont  de  chance  de  se  produire.  U  n  léger  chatouil- 
lement de  la  peau  provoque  des  réflexes  qu'un  choc  violent  ne 
produira  pas  ;  un  tœnia  fixé  à  la  muqueuse  par  deS'  ventouses 
microscopiques,  amène  parfois  des  convulsions  terribles  et  une 
foule  d  accidents  nerveux  que  ne  déterminent  en  aucune  façon 
les  entérites  les  plus  graves,  celles  môme  qui  détruisent  des  por- 
tions étendues  de  la  muqueuse.  Les  troubles  cardio-pul- 
monaires consécutifs  aux  affections  gastro-hépathiques  que 
j'ai  eu  l'honneur  de  vous  signaler  autrefois  et  qui  acquiè- 
rent parfois  une  intensité  si  grande,  ont   ordinairement  pour 
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point  de  départ  une  irritation  très  superficielle  de  la  muqueuse 
de  Testomac  ou  de  la  vésicule  biliaire  ;  tandis  qu'on  ne  voit  rien 
de  semblable  apparaître  dans  le  cours  des  maladies  plus  g^raves 
et  plus  profondes  de  ces  deux  orgf  ânes,  comme  les  ulcérations  ou 
les  cancers. 

En  ce  qui  concerne  l'appareil  utéro-ovarien,  la  loi  semble  s'ap- 
pliquer très  exactement,  et  les  inflammations  ou  dégénérations 
gfraves  paraissent  avoir  peu  d'aptitude  à  provoquer  les  retentis- 
sements plouio-pulmonaires. 

Je  ne  veux  point  insister,  messieurs,  sur  le  côté  purement  cli- 
nique de  cette  question,  qui  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin  ; 
mais  je  vous  ferai  remarquer  que  Taffection  pleuro -pulmonaire, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  comme  dans  le  plus  grand  nombre  de 
ceux  où  elle  est  secondaire,  a  de  la  tendance  à  demeurer  latente 
et  à  ne  se  révéler  que  par  des  signes  physiques.  Et,  cependant, 
il  importe,  Bans  doute,  même  au  point  de  vue  pratique,  d^ôtre 
averti  d*un  fait  qu*on  aura  moins  de  chance  de  laisser  passer 
inaperçu,  quand  on  sera  mieux  averti  de  sa  possibilité. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  donc  que  les  fluxions  ou  inflamma- 
tions utéro-ovariennes  sont  susceptibles  de  provoquer  dans  le 
poumon  et  la  plèvre  du  même  côté  un  état  fluxionnaire  ou  in- 
flammatoire qui  peut  devenir  prédominant  et  constituer  ensuite 
la  maladie  principale  ;  que  ce  fait  se  place  à  côté  de  beaucoup 
d'autres  qui  établissent  la  solidarité  pathologique  par  voie  ré- 
flexe d'un  certain  nombre  d'organes  entre  eux,  et  qu'on  y  re- 
trouve la  confirmation  de  quelques  lois  auxquelles  cette  solida- 
rité semble  soumise. 
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OBSERVATION  DE  PÉRINÉORRAPHIE  DANS  UN  CAS  DE  DÉCHIRURE 

TOTALE  DU  PÉRINÉE. 

Par  le  D'  Pruï ost, 
Ancien  interne  des  hôpitaax  de  Paris, 

Ayant  eu  l'occasion  le  22  févrierdernier  de  faire  une  périnéorraphie 
dans  un  cas  de  déchirure  totale  du  périnée,  j'ai  cru  que  la  relation 
Revue  des  Maladies  des  femmes.  —  Ootobrb  1883.  39. 
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de  cette  opération  pourrait  intéresser  la  Société,  et  je  viens  lui  deman- 
der la  permission  de  lui  en  faire  Texposé. 

Mme  M...,  primipare,  âgée  de  32  ans  environ,  lymphatique  et  ner- 
veuse, était  accouchée  avec  le  secours  du  forceps  dans  les  premiers 
jours  de  novembre  1881.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  l'inconti- 
nence des  matières  fit  reconnaître  une  déchirure  du  périnée,  et  l'ap 
plication  de  quelques  serres-fines  fut  alors  le  seul  traitement  employé. 
Tout  alla  bien  pendant  quelques  jours,  tant  que  la  malade  put  rester 
constipée,  mais  bientôt  l'incontinence  reparut,  et  ne  tarda  pas  &  infli- 
ger à  Mme  M....  les  tortures  morales  les  plus  pénibles. 

Je  la  vis  pour  la  première  fois  le  2  janvier  dans  mon  cabinet,  et  voici 
ce  que  j'observai  : 

D'abord  disparition  complète  du  périnée,  à  la  place  duquel  on  ren- 
contre, vers  la  ligne  médiane,  la  cloison  avec  la  colonne  postérieure 
du  vagin  et  les  plis  qui  en  partent  ;  sur  les  côtés,  une  surface  d'an 
rouge  un  peu  vif,  contournée  en  forme  de  corne,  et  terminée  en  avant 
(à  droite  comme  à  gauche)  par  une  saillie  d'un  rouge  plus  vif,  qui 
n'est  autre  que  la  trace  de  la  déchirure  de  la  fourchette.  Plus  en  ar- 
rière, sur  la  ligne  médiane,  et  faisant  immédiatement  suite  à  la  co- 
lonne postérieure  du  vagin,  se  voit  un  orifice  un  peu  ovalaire  en  fonne 
de  bec  de  flûte,  qui  n'est  autre  que  Tanus,  dont  le  sphincter  a  été 
rompu  en  avant  dans  presque  toute  sa  hauteur.  Le  doigt,  en  effet,  sent 
à  peine  de  ce  côté  une  bride  extrêmement  mince,  qui  ne  suffit  qu'in- 
complètement à  obturer  Toriflce  rectal.  Le  bord  antérieur  de  cet  orifice 
est  bien  manifestement  constitué  par  la  soudure  des  muqueuses  rec- 
tale et  vaginale  ;  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  minceur  de  la 
oloison  de  chaque  côté  de  la  colonne  postérieure,  en  la  saisissant  en- 
tre le  pouce  et  l'index. 

Fait  curieux  à  noter  :  en  outre  de  la  déchirure  béante  de  la  région 
ano-vulvaire,  la  malade  se  figurait  avoir  une  autre  conmiunication  fis- 
tuleuse  entre  le  rectum  et  le  vagin,  parce  que  les  gaz  et  les  matières 
liquides  venant  de  l'intestin,  au  moment  des  efforts  de  défécation ,sem' 
blaient  sortir  du  conduit  vaginal.  Cette  supposition  fut  réduite  à  néant 
par  l'absence  de  reflux,  du  côté  du  vagin,  des  liquides  co- 
lorés injectés  avec  précaution  dans  le  rectum  en  même  temps  que  par 
la  dilatation  de  ce  dernier  au  moyen  d'un  pessaire  à  air,  permettant 
l'examen  plus  facile  de  la  face  vaginale  de  la  cloison.  Du  reste,  lasen- 
sation  éprouvée  par  la  malade  s'expliquait  très  simplement  par  l'obli- 
quité de  la  section  rectale  forçant  les  matières  liquides  et  gazeuses  à  se 
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diriger  vers  la  paroi  supérieare  du  Tagin,  aussitôt  que  la  contraction 
intestinale  entrait  en  jeu. 

Mme  M...)  qu^  son  infirmité  rendait  extrâmement  malheureuse, 
aurait  désiré  pouvoir  être  opérée  tout  de  suite  ;  mais  bien  que  Tinvo- 
lution  utérine  présentât  une  marche  régulière,  qu'il  n'y  eût  pas  d'é- 
coulements vaginaux  et  que  Fétat  général  fût  assez  satis&isant,  je  m'in* 
spirai  des  préceptes  les  plus  généralement  admis  au  point  de  vue  du 
délai  qu'il  faut  laissa  s'écoula  avant  Topéraiion,  et  je  persuadai  i 
la  malade  d'attendre. 

Le  mois  de  février  arriva  et  la  vie  devenait  de  plus  en  plus  odieuse 
à  Mme  M...  dont  l'état  nerveux  était  très  surexcité* En  outre,  certaines 
considérations  de  famille  et  d'intérêt  finirent  par  lui  faire  réclamer  ab- 
solument l'opération.  Celle-ci  fut  fixée  au  22  février. 

Dès  la  veille,  un  purgatif  salin  fut  administré  et  le  matin  même  un 
lavement  contribua  à  vider  complètement  le  tube  digestif.  Enfin,  pour 
produire  l'anesthésie  comme  le  conseille  M.  Trélat,  je  fis  prendre  à  la 
malade,  un  quart  d'heure  avant  l'opération,  une  potion  contenant  40 
grammes  de  sirop  de  morphine  et  6  grammes  de  chloral  ;  mais  ce 
moyen  échoua  complètement,  et  il  fallut  avoir  recours  au  chloroforme. 
Deux  de  mes  amis,  MM.  Foucart  et  Muselier,  avaient  bien  voulu  me 
prêter  leurs  concours,  et  je  ne  saurais  trop  les  remercier  publique* 
ment  de  m'avoir  grandement  aplani  les  difficultés  opératoires. 

Pour  les  détails  dans  lesquels  je  vais  maintenant  entrer,  je  dois  dire 
que  je  me  suis  surtout  inspiré  de  la  thèse  de  M.  Baraud,  et  que  j'ai 
adopté  avec  lui  le  procédé  de  M.  Trélat,  qui  n'est  autre  que  celui  de 
MM.  Vemeuil  et  de  Roubaix,  légèrement  modifié  pour  ce  qui  a  trait  à 
la  suture  profonde. 

Ainsi,  je  fis  une  première  incision,  suivant  rigoureusement  le  bord 
de  la  déchirure  de  la  cloison,  et  respectant  le  liséré  de  la  muqueuse 
rectale.  Cette  incision  descendit  en  bas  jusqu'à  la  limite  antérieure  des 
plis  rayonnes  de  l'anus  et,  répétée  de  chaque  côté,  aflfecta  la  forme 
d'un  Y,  ouvert  en  bas. 

Une  seconde  incision,  commençant  à  un  centimètre  au-dessous  de 
l'angle  de  la  première,  fut  conduite  sur  la  muqueuse  vaginale,  paral- 
lèlement à  celle-ci  jusqu'à  la  rencontre  de  la  cicatrice  de  la  déchirures 
de  la  fourchette,  dont  elle  contourna  la  limite  antérieure  ;  puis  alla  re- 
joindre la  pointe  postérieure  de  la  première  incision,  en  continuant 
par  sa  direction  le  bord  interne  des  grandes  lèvres  et  la  plaie  bilatérale 
da  l'ancien  raphé  pMnéd. 
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Cette  manœuvre,  répétée  de  chaque  côté,  circonscrivit  une  surface 
assez  large  que  j'essayai  d'abord  d'aviver  avec  le  bistouri  ;  mais  j'a- 
bandonnai bientôt  cet  instrument  et  donnai  la  préférence  aux  ciseaux 
courbés  sur  le  plat,  qui  me  parurent  d'un  emploi  à  la  fois  plus  facile 
et  plus  rapide  :  peut-être  cependant  peut-on  leur  reprocher  de  ne  pas 
donner  de  suite  une  surface  avivée  aussi  unie  qu^avec  le  bistouri,  et 
laisser  forcément  de  petits  éperons  de  tissu  non  cruenté,  sur 
lesquels  il  faut  à  chaque  instant  revenir.  D'un  autre  côté,  l'alnra* 
sionau  moyen  du  bistouri  réclame  une  tension  parfaite  et  à  direction 
souvent  variable,  de  tissus  qui  s'y  prêtent  médiocrement  ;  de  sorte 
que  si  la  malade  n'est  qu'incomplètement  anesthésiée,  comme  estait 
le  cas  ici,  on  est  exposé  à  des  mouvements  brusques  qui  gênent  l'opé- 
rateur et  les  aides  et  font  perdre  beaucoup  de  temps.  Ici  se  place  un 
petit  détail  que  je  tiens  à  mentionner. 

Probablement  à  la  suite  de  la  première  tentative  de  réunion  au 
moyen  des  serres-lines,  il  était  resté  une  petite  induration  cicatricielle 
de  5  à  6  millimètres  environ  de  diamètre,  sur  la  partie  de  la  cloison 
touchant  au  liséré  de  la  muqueuse  rectale,  un  peu  à  droite  de  la  ligne 
médiane.  Bien  que  j'eusse  enlevé  à  ce  niveau  une  plus  grande  épais- 
seur de  parties  molles  que  partout  ailleurs,  il  me  sembla  que  la  sur- 
face en  était  peu  saignante  et  gardait  un  ton  décoloré.  J'établirai  plus 
loin  l'importance  que  j'ai  attachée  à  ce  fait. 

Une  fois  la  plaie  d'avivement  bien  achevée  etdétergée  avec  de  l'eau 
alcoolo-phéniquée, je  plaçai  successivement  à  6  ou  7  millimètres  les 
unes  sur  les  autres,  et  à  4  millimètres  du  bord  de  la  plaie,  sept  points 
de  suture  vaginale,  en  âl  d'argent  très  fin,  en  commençant  par  l'angle 
supérieur.  Ces  points  de  suture  entrecoupée  restèrent  provisoirement 
libres  et  ne  furent  serrés  que  plustard,  quand  les  fils  de  la  suture  pro- 
fonde furent  passés. 

Pour  cette  dernière,  j'employai  une  longue  aiguille  canaliouléei 
manchefixe,que  je  fis  pénétrer  horizontalement  dans  la  peau,  à  5  cen- 
timètres en  dehors  de  l'angle  antéro-supérieur  ou  vulvo-périnéal  de  la 
plaie.  Après  avoir  cheminé  dans  la  profondeur  des  tissus,  cette  ai- 
guille vint  sortir  entre  les  deux  angles  supérieur  et  inférieur  de  la 
plaie,  juste  à  égale  distance  de  son  feuillet  vaginal  et  de  son  feuillet 
rectal.  Un  gros  fil  d'argent  de  7/10  de  millimètre  fut  alors  introduit 
dans  son  intérieur  et  maintenu  avec  une  pince  au  niveau  de  la  plaie 
pendant  le  retrait  de  l'aiguille.La  même  manœuvre  flit répétée  du  côté 
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oppose,  et  le  fil  d'argent,  introduit  cette  fois  par  la  pointe  de  raiguille, 
fut  entraîné  avec  elle. 

Un  second  point,  correspondant  au  tiers  postérieur  de  la  hauteur  de 
la  plaie,  fut  placé  dans  les  mêmes  conditions,  et  émergea  dans  la  sur- 
face avivée  à  égale  distance  de  son  bord  rectal  et  de  son  bord  vaginal. 

Je  pratiquai  alors  la  fermeture  de  4  points  de  suture  vaginale  par  la 
simple  torsion  des  fils,  puis  je  serrai  les  deux  points  de  suture  profonde, 
en  engageant  l'extrémité  de  chaque  fil  dans  le  trou  central  d'une  pla- 
que de  plomb  ovale,  et  Tenroulant  ensuite  autour  de  cette  même  pla- 
que. Il  ne  me  resta  plus  qu'à  achever  la  fermeture  des  points  anté* 
rieurs  de  la  suture  vaginale  et  à  placer  4  ou  5  points  de  suture  en- 
trecoupée sur  le  périnée  et  la  nouvelle  fourchette.  L'opération  étant 
terminée,  et,  après  un  lavage  aussi  complet  que  possible  avec  l'eau 
alcoolo-phéniquée  en  pulvérisations  et  en  lotions,  la  malade  fut  ins- 
tallée dans  son  lit,  les  genoux  rapprochés  et  soutenus  dans  la  flexion. 

Les  suites  de  l'opération  furent  assez  simples.  Grâce  aux  lotions  et 
aux  pulvérisations  d'eau  alcoolo-phéniquée  que  l'on  eut  soin  de  faire 
toutes  les  deux  heures  environ,  la  réaction  inflammatoire  resta  mo- 
dérée. Une  ou  deux  pilules  de  chlorhydrate  de  morphine  de  1  centi- 
gramme chacune  suffirent,  avec  les  lavages,  pour  calmer  un  peu  de 
tension  douloureuse  qui  s'établit  du  côté  des  parties  opérées,  trente- 
six  à  quarante  heures  après  l'opération.  Il  n'y  eut  pas  besoin  de  des- 
serrer les  points  de  suture  profonde.  Chaque  soir  la  malade  prenait  en 
outre  une  pilule  d'extrait  thébaîque  de  5  centigrammes,  pour  main- 
tenir la  constipation.  Enfin  elle  était  parvenue  à  se  sonder  elle  même 
dès  le  deuxième  jour,  et  évitait  la  chute  des  dernières  gouttes  d'urine 
sur  la  plaie,  en  faisant  glisser  sur  la  sonde,  au  moment  de  la  retirer, 
un  petit  cylindre  de  flanelle,  ainsi  quele  conseille  M.  Hue. 

Les  sutures  périnéales  superficielles  furent  enlevées  dès  le  quatrième 
jour,  et  les  sutures  profondes  le  surlendem^n,  après  qu'un  purgatif 
eut  amené,  sans  accident,  une  première  garde-robe.  Puis  vint  le  tour 
des  sutures  vaginales.  Les  plus  antérieures  s'enlevèrent  avec  assez  de 
facilité,  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  des  postérieures,  qui  présen- 
taient un  certain  enchevêtrement.  L'anse  de  l'une  d'elles  resta  même 
dans  les  tissus,  et  ne  put  être  retirée  que  huit  jours  plus  tard. 

Aussitôt  après  l'enlèvement  des  sutures  profondes,  j'essayai  de  sou- 
tenir le  nouveau  périnée  en  rapprochant  les  deux  fesses  au  moyen 
d'une  large  bande  de  dyacbylon,  fixée  par  ses  deux  chefs  sur  la  partie 
antérieure  du  ventre.  Une  fois  toutes  les  sutures  enlevées,  la  malade 
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L  encore  ona  semaine  dans  c«tte  posîUon,  et  on  in»st&  plus  qae 
ais  sur  les  lavages  alcoolo<pbéniqués  dans  leragig,  sur  la  vulve 
>  pennée.  Après  ce  temps  seulement,  je  cherchai  à  me  rendre  un 
tpte  exact  de  l'état  des  parties. 

u  cdté  du  pennée,  la  réunion  était  complète,  et  il  paraiss^t  en 
:  de  même  au  promier  ahord  du  câté  de  la  vulre  et  du  vagin.  Mais 
ixaminant  de  plus  près,  je  découvris,  &  S  centimètres  de  la  nou- 
e  fourchette,  un  petit  pertuis  très  étroit,  dans  lequel  je  pus  intro- 
re  le  plus  fin  stylet  de  trousse.  En  enb-'ouvrant  alors  avec  précau- 
t  l'orifice  de  l'anus  de  nouvelle  formation,  j'aperçus  la  pointe  de 
ityletémei^eantà  2  centimètres  environ  de  son  bord  antérieur, 
ctement  &  l'endroit  oh,  avant  Topération,  j'avais  remarqué  une  pe- 
induration  cicah'icielle.  Malgré  l'abrasion  plus  profonde  des  tissus, 
t  point,  la  réunion  ne  s'y  était  point  faite,  et  je  revis  la  même  petite 
face  lisse  et  tendue  se  continuant,  cette  fois,  par  un  infundibulum 
Ht  avec  le  trajet  parcouru  par  le  stylet.  Ce  n'était  donc  qu'on  demi 
ces.  J'essayai  bien,  par  quelques  cautérisations  au  nitrate  d'argent, 
mener  la  fermeture  de  la  fistule,  mais  sans  résultat.  Du  reste,  la 
lade,  que  je  revis  dans  mon  cahinet  à  la  fin  d'avril,  m'assura  que 
istence  de  cette  fistule  nelagénait  aucunement,  et  que  depuis  l'o- 
ation,  elle  n'avait  remarqué  aucune  incontinence  de  matières  on 
;az.  Aussi,  très  heureuse  de  ce  résultat  et  sur  le  point  de  partir  pour 
ampagne,  se  résigna-t-elle  volontiers  à  continuer  chaque  jour  les 
ilques  soins  de  propreté  que  je  lui  avais  conseillés  au  moyen  de 
,0  alcoolo-phéniquée. 

ene  ferai  suivre  cette  observation  que  de  quelques  courtes  réfle- 
ns.  En  parlant  de  l'application  des  sutures  profondes,  j'ai  omis  à 
sein  certaines  particularités  qu'il  me  reste  maintenant  à  exposer  et 
constituent  l'originalité  du  procédé  de  M.  Trélat. 
t'après  ce  dernier,les  fils  en  anse  destinés  h  déplacer,  &  mobiliser 
igle  supérieur  de  la  plaie,  à  froncer,  comme  une  bourse,  les  'bords 
la  division  rectale  et  du  sphincter  de  l'anus  écartés,  étranglent  les 
us,  les  coupent,  déterminent  la  suppuration  profonde  et  ne  pro- 
sent  pas  le  résultat  désiré.  Aussi  cherche-t-il  à  disposer  ses  fils  sur 
trajet  aussi  rectiligue  que  possible.  C'est  là  la  point  capital  de  son 
cédé,  n  emploie,  pour  cela,  une  longue  aiguille  de  10  centimètres 
atée  sur  un  manche  qu'il  enfonce  profondément  à  4  ou  5  centi- 
jes  du  bord  périnéal  de  l'avivement.  M.  Trélat  donne  comme  rai- 
de  cette  manière  d'opérer  que,  Ursque  les  fils  pénètrent  Jt  une 
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courte  dislance  des  bords  de  l'avivement  et  déterminent  tous  une  fair 
ble  épaisseur  des  tissus,  ceux-ci  n'ont  ni  élasticité  ni  résistance  suffi- 
santes, et  s'ulcèrent  sous  les  chevilles  ou  sous  les  plaques,  avant  que 
la  suture  n'ait  produit  Tadhésion.  Il  fait  remarquer  en  outre  que  si 
l'aiguille  est  enfoncée  près  des  bords  delà  plaie,  il  faut  forcément, pour 
que  le  fil  pénètre  profondément,  le  diriger  d'abord  d'avant  en  arrrière, 
puis  traverser  la  déchirure,  et  finalement  le  faire  sortir  du  côté  op- 
posé en  le  dirigeant  d'arrière  en  avant.  En  agissant  ainsi,  on  fait  dé- 
crire au  fil  une  courbe  à  concavité  antérieure,  et  l'on  s'expose  à  cou- 
per les  tissus  et  à  déterminer  des  suppurations  profondes. 

Le  procédé  employé  par  H.  Trélat  lui  a  permis  de  n'observer  qu'une 
fois  sur  11  cas  la  persistance  d'une  fistule  recto-vaginale;  encore  cette 
fistule  était-elle  si  petite  qu'elle  ne  donnait  lieu  à  aucun  trouble  fonc- 
tionnel. Je  ne  puisque  lui  reconnaître,  pour  ma  part,  tous  les  avanta- 
ges que  lui  atiribue  Téminent  chirurgien,  et,  bien  qu^en  l'employant 
je  n'aie  obtenu  qu'une  guérison  incomplète,  je  suis  porté  à  croire  que 
rexistence  sur  le  bord  rectal  de  la  petite  induration  cicatricielle  dont 
j'ai  parlé  plus  haut  n'a  pas  été  étrangère  à  œ  résultat.  Peut-être  aussi, 
en  prévision  de  la  difficulté  delà  réunion  à  cet  endroit,  eût-ilété  pré- 
férable d'établir  trois  points  de  suture  profonde  au  lieu  de  deux. 

(La  France  médicale.) 


LEUCORRHEE 


Le  Médical  Record  de  New- York  donne  le  résumé  suivant  d'une 
communication  du  docteur  Fordyce  Barker,  à  la  Société  gynécologi- 
que américaine  :  le  fait  que  la  leucorrhée  n'est  pas  une  maladie  idio 
pathique,  mais  un  symptôme  d'états  morbides  variés,  semble  avoir  in- 
duit les  gynécologistes  à  en  négliger  Tétude,  et  pratiquement  à  ou- 
blier que  cette  affection  dépend  souvent  de  causes  constitutionnelles, 
et  que  lorsqu'elle  passe  à  l'état  chronique,  elle  donne  lieu  par  elle- 
même  à  d'importantes  altérations  locales.  Pendant  le  dernier  quart  du 
siècle,  aucun  écrivain  n'a  envisagé  la  leucorrhée  comme  symptôme 
d'une  maladie  locale,  sauf  Gourty,  Stolz  et  R,obert  Bamer  qui  ont  at 
tiré  l'attention  sur  quelques-unes  de  ces  causes  locales.  Les  gynécolo- 
gistes américains,  anglais,  français  et  allemands  sont  tous  laconiques 
sur  ce  sujet.  Pendant  plusieurs  années,  dit  l'auteur,  je  n'ai  aucune- 
ment ajouté  foi  à  l'opinion  de  Tyler  Smith,  qui  prétend  que,  dans  beau- 
coup de  cas,  la  leucorrhée  est  la  cause  première  des  différents  états 
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morbides  de  Torifice  et  du  col  utérin,  et  bien  qu'aujourd*hui  je  ne  sois 
nullement  dispose  à  croire  que  ce  fait  s'applique  à  la  majorité  des  cas, 
je  me  suis  convaincu  pendant  ces  dernières  années  qu'il  s*applique 
évidemment  à  quelques-uns.  On  est  unanime  à  admettre  que  la  leu- 
corrhée estentretenue  tant  par  causes  locales  que  constitutionnelles, 
mais  je  suis  porté  à  croire  que  ces  dernières  sont  trop  souvent  mécon- 
nues aujourd'hui,  tant  sous  le  rapportdu  diagnostic  que  sous  le  rapport 
du  traitement  de  cette  affection.  Plusieurs  de  ces  causes  constitution- 
nelles, telles  que  les  variations  atmosphériques,  qui  favorisent  ces  af- 
fections catarrhales  en  général,  la  pléthore  chez  les  unes,  l'anémie 
chez  les  autres,  toutes  les  formes  de  dénutrition  et  de  débilité,  etc.* 
sont  bien  comprises.  L'influence  des  désordres  nerveux  résultant  d*un 
défaut  de  nutrition,  ne  Test  peut-être  pas  autant,  bien  que  tous  les 
praticiens  aient  observé  qu*une  émotion  morale  violente  est  chez  cer- 
taines malades  presque  infailliblement  suivie  de  leucorrhée. 

L*auteur  considère  ensuite  l'influence  que  certains  faits  anatomiques, 
^Is  que  l'altération  des  vaisseaux  sanguins  de  Tutérus,  signalés  par 
Mayrofer,  peuvent  avoir  sur  ce  désordre.  La  leucorrhée  et  ses  symp* 
tdmes  concomitants  ne  sont  pas  rares  chez  les  jeunes  filles  ;  tous  les 
ans  l'auteur  est  consulté  à  ce  sujet,  surtout  par  de  jeunes  demoiselles 
qui  viennent  à  la  ville  «  compléter  leur  éducation».  L*affaiblissement 
moral  causé  par  l'ennui  et  l'épuisement  nerveux  lui  semble  être  la 
plus  fréquente  des  causes  constitutionnelles  chez  ces  personnes.  Il 
croit  que  la  cause  d'erreur  la  plus  fréquente  dans  le  traitement  de  ces 
cas,  résulte  de  l'omission  des  agents  thérapeutiques  ayant  pour  effet 
de  favoriser  le  jeu  physiologique  de  toutes  les  fonctions  organiques, 
du  défaut  de  surveillance,  de  la  morale  et  de  l'emploi  routinier  des 
préparations  de  fer  qui,  dans  de  telles  circonstances,  détruisent  l'ap- 
pétit, produisent  la  céphalalgie,  etc.  —  (Mich,  Med^  News^  —  Amer, 
Med.  DigetSy)  {Revue  médicale  française  et  étrangire). 


TUMEURS    FIBREUSES    DE  l'UTÉRUS 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  mcdcclne  et  de  chirurgie  de  Bordeaux, 

par  le  Dr  R.  Saint- Phiuppjb 

Messieurs, 
Les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  intéressent  le  médecin  tout  autant 
que  le  chirurgien  ;  c'est  à  ce  titre  que  je  veux  appeler  votre  attention 
sur  ce  point  et  vous  faire  à  leur  sujet  une  communication  d'ordre  pu- 
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rement  clinique.  Ck>mmunément,  dans  la  pratique,  quand  un  médecin 
se  trouve  en  face  d'une  de  ces  tumeurs,  il  tient  à  la  malade  à  peu  près 
le  langage  suivant  :  t  Votre  affection  est  bénigne,  tout  à  fait  compa- 
€  tible  avec  l'existence  ;  il  n'y  a  pas  à  interyenir  radicalement.  Le  mal 
c  diminuera  avec  les  progrès  de  Tâge  et  pourra  disparaître  complète* 
c  ment  à  l'époque  de  la  cessation  des  règles.  Peut-être  aurez-vous  la 
c  chance  d'accoucher  un  beau  jourhrusquenient  de  votretumeur 
f  et  d'en  être  ainsi  débarrassée  à  tout  jamais.  >  Il  me  semble  qu'il 
y  a  dans  ces  paroles  une  exagération  d'optimisme  contre  laquelle  pro- 
testent assez  souvent  les  événements,  et  que  le  vrai  pronostic  de  ces  tu- 
meurs n'est  pas  aussi  bénin  ni  aussi  innocent  qu'on  veut  bien  le  dire. 
Je  vais  essayer  de  le  démontrer. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  qu'on  a  l'habitude  de  distinguer 
les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  en  interstitielles,  sous-muqueuses  et 
sous-péritonéales,  suivant  la  situation  qu'elles  occupent  dans  cet  or- 
gane. M.  Gourty  ajoute  que  la  seule  différence  qui  sépare  les  tumeurs 
des  polypes  du  même  nom,  c'est  que  les  derniers  sont  reliés  à  Tutérus 
par  un  pédicule.  Peut-être  y  aurait- il  lieu  de  les  séparer  au  point  de 
vue  de  leur  constitution  anatomique,  de  leur  structure,  qui  est  loin 
d'être  toujours  la  même.  Mais,  en  fait  de  division,  et  pour  la  clarté 
de  mon  exposition  actuelle,  je  me  contenterai  de  les  distinguer  en  : 
1^  tumeurs  fibreuses,  polypesfibreux,  fibromes  contenus  dans  la  ma- 
trice ;  2^  en  tumeurs  fibreuses,polypes  fibreux,  fibromes  expulsés  hors 
de  la  cavité  utérine  et  siégeant  soit  dans  le  vagin,  soit  au  dehors. 

La  seconde  catégorie  me  paraissant  plus  importante,  je  débute  par 
elle.  J'en  ai  observé  tout  récemment  trois  cas.  Le  premier  s*est  pré- 
senté à  moi  à  la  consultation  gratuite  de  l'hôpital  Saint-André.  C'é- 
tait une  fille,  jeune  encore,  qui  en  était  porteur.  Elle  était  conduite 
par  une  voisine  qui  avait  des  airs  mystérieux  en  l'accompagnant  et 
semblait  insinuer  que  la  malade  pouvait  bien  avoir  clandestinement 
accouché  d'un  produit  qu'elle  aurait  ensuite  supprimé.  La  malheu- 
reuse baissait  la  tête  elle-même,  et  n'avait  pas  Tair  de  nier  absolu- 
ment. Ses  réponses  étaient  embarrassées  et  ambiguës.  On  n'en  pouvait 
rien  tirer  de  net,  ni  de  certain.  A  l'examen  direct,  dès  que  je  l'eus 
fait  étendre,  je  fus  tout  d'abord  sufibqué  par  une  odeur  abominable  de 
sphacèle  qui  s'échappait  des  parties  génitales,  et  je  découvris  une  sorte 
de  cordon  attenant  encore  à  Tutérus  par  le  col  entr*ouvert,  et  qui 
tombait  en  putréfaction.  On  e&t  dit  véritablement  un  cordon  placen- 
taire. Je  flairai  la  possibilité  d'un  cas  médico-légal. Hais  comme,  d'autre 
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part,  l'hypothèse  de  l'expulsion  d'un  corps  fibreux  se  [ffésenta  à  mon 
esprit,  et  qu'il  existait  de  la  fièvre  et  des  symptiSmes  apparents  d'in- 
fection putride,  j'arrêtai  là  mon  eiploratiou  et  conseillai  à  cette  jeune 
fille  d'entrer  tout  de  suite  à  l'hdpital.  Je  pensai  bien  qu'à  tête  reposée 
on  arriverait  à  démêler  la  vérité,  qui  pouvut  appartenir  à  la  sâenn 
comme  à  la  justice.  J'ai  su  depuisque  le  chirurgien  de  la  salle  avait 
conclu  à  l'expulsion  d'un  fibrome,  et  que  les  symptômes  de  septicé- 
mie qui  avaient  paru  depuis  plus  d'une  semaine  déjà  étaient  allé^ 
quoi  qu'on  Qt,  e^  augmentant,  et  que  la  malade  était  morte  peu  da 
jours  après  son  entrée  dans  le  service. 

Mon  second  cas  est  venu  me  trouver  dans  mon  cabinet.  Il  s'est  mon- 
tré chez  une  femme  d'environ  quarante  ans  qui  pensait  avoir  une 
descente  de  matrice.  Je  découvris  chez  elle  une  petite  tumsur  d'appa- 
rence muqueuse,  mamelonnée,  saignante,  qui  était  reliés  à  Tutérm 
par  un  long  cordon  blanchitre,  dont  on  ne  pouvait  avec  le  doigt  trou- 
ver le  pointd'inser^on,  et  qui  s'ofTmità  la  vue  dès  qu'on  éoartaltles 
grandes  lèvres.  La  présence  de  cette  tumeur,  outre  son  incommodité 
propre,  avait  retenti  sur  les  grands  appareils  de  l'économie.  La  ma- 
lade était  jaune,  maigre,  nerveuse  ;  elle  ne  mangeait  pas,  dormait  mal 
et  pouvait  difficilement,  à  cause  des  douleurs  da  son  ventre,  vaquer 
aux  soins  de  l'existeDcfi.  Jel'en  débarrassai  k  l'aide  d'une  simple  ses- 
tion  par  une  anse  de  fil  métallique  portée  ausai  haut  que  possible.  L'o- 
pération fut  des  plus  élémentaires  et  pourtant  les  suites  furent  mau- 
vaises. La  portion  du  pédicule  restée  au  dedans  se  spbacéla  sans  doute, 
car  il  M  montra  des  symptômes  de  septicémie,  traduitspar  de  la  fiâvre, 
des  symptômes  généraux  et  l'écoulement  d'un  liquide  sanieux  et  in- 
fect. La  malade  guérit  pourtant  au  bout  de  troia  semaines  seulement, 
après  m'avoir  inspiré  les  plus  vives  inquiétudes  et  avoir  couru  un  v^ 
rttabte  danger. 

Le  troisième  fait  que  j'ai  à  vous  rapporter  est  plus  saisissant  encof^- 
Il  y  a  quelques  mois,  je  fus  appelé  près  d'une  jeune  femme  da  viogt- 
dnq  ans  qui  me  raconta  que  depuisplus  de  deux  ans  elle  avait  •i'" 
différents  traitements  pour  une  maladie  utérine,  une  métrite,lui  avait- 
on  dit,  qui  ne  s'était  point  améliorée,  loin  de  là;  et  que,  découras^^i 
elle  avait  cessé  depuis  six  mois  tous  soins.  Ses  règles,  me  dit-ellOt  "^ 
abondantes,  s'accompagnaient  de  douleurs  insupportables  ;  à  p^'"^ 
cessaient-elles  quelquesjours  entre  les  deux  intervalles  mensuels  P"*'' 
être  remplacées  alors  par  un  écoulement  de  sérosité  presque  lioipi"^' 
£lle  n'avait  jamais  été  grosse.  Pourtant  son  ventre  s'était  développa  '" 
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point  que  tout  le  monde  la  croyait  enceinte.  Je  ne  voulus  l'examiDer 
que  chez  elle,  dans  son  lit^car  je*crois  qu^il  est  toujours  imprudent  de 
donner  son  ayis  dans  son  cabinet  pour  de  pareils  cas.  Le  palper  abdo* 
minal  me  révéla  tout  d'abord  un  utérus  développé  jusqu  au-dessus  de 
l'ombilic,  globuleux,  lisse  et  dur. 

D*autre  part,  l'examen  au  doigt  et  l'examen  au  spéculum  restaient 
négatifs.  Il  n'y  avait  aucuns  signes  de  grossesse,  aucune  trace  demétrite 
du  col. On  ne  pouvait  davantage  songer  à  un  kyste  ovarien  ou  para-ova- 
rien. Je  m^arrétai  alors  à  l'idée  d'une  tumeur  fibreuse,  sans  doute  in- 
terstitielle  et  je  crus  pouvoir  afi&rmer  sans  hésitation  ce  diagnostic, 
en  faisant  miroiter  aux  yeux  de  la  malade  les  deux  alternatives  dont 
j'ai  parlé  plus  haut  et  en  insistant  surtout  sur  ce  que  Texpulsion  na- 
turelle de  la  tumeur  pourrait  avoir  de  favorable  pour  elle.  En  môme 
temps,  je  prescrivis  des  inj  ections  froides  et  l'emploi  prolongé  de  l'er^^ 
gotine.Ge  médicament,  mal  supporté  en  injections  hypodermiques,  fut 
ensuite  administré  par  l'estomac.  La  malade,  désireuse  d'arriver  rapi- 
dement à  la  solution  qu'elle  désirait,  en  augmenta  même  la  dose  d'une 
façon  très  sensible,  si  bien  qu'un  jour,  à  la  suite  d'un  voyage  à  Pau, 
elle  m'envoya  chercher  en  m'annonçant  que  son  ventre  avait  baissé 
et  qu'il  lui  semblait  qu'elle  allait  rendre  sa  tumeur.  Les  douleurs 
étaient  d'ailleurs  comparables  à  celles  de  l'accouchement.  Je  touchai. 
Je  trouvai  un  col  dilaté  comme  une  piàce  de  deux  francs  et  je  sentis 
nettement  le  corps  étranger  sous  mon  doigt.  Je  déclare  qu'à  ce  mo- 
ment un  médecin  étranger,  appelé  à  l'improviste,  aurait  pensé  à  un 
travail  de  parturition  ordinaire.  Étant  donné  l'état  tétanique  de  l'u- 
térus et  les  douleurs,  qui  étaient  très  violentes,  je  fis  cesser  Tergotine 
pour  m'en  tenir  à  l'expectation  pure  et  simple,  après  avoir  annoncé 
comment  les  choses  se  passeraient  daus  cette  sorte  d'accouchement 
fibreux.  Le  lendemain  le  travail  avait  marché  avec  lenteur  ;  la  tu- 
meur était  achevai  sur  le  col.  Mais  la  malade  souffirait  si  horriblement 
que  je  fus  obligé  de  lui  donner  du  chloral  ;  la  vulve  était  le  siège  d'une 
hyperesthésie  telle,  qu'on  ne  pouvait  la  toucher  sans  provoquer  de 
très  vives  souffrances  ;  pas  de  pertes  de  s&ng,  mais  un  écoulement  dé- 
jà fétide.  Le  soir,  la  tumeur  était  dans  le  vagin,  mais  elle  se  prolongeait 
encore  dans  l'intérieur  du  col  sans  qu'on  pût  parvenir  à  U  circonscrire, 
La  face  commençait  à  se  gripper,  le  pouls  était  devenu  rapide  :  les 
douleurs  ne  cessaient  point.  Je  décidai  d'intervenir  chirurgicalement  ; 
dès  le  lendemain  matin,avec  l'aide  de  mon  ami  le  D' Lande,  dont  vous 
connaissez  la  compétence  en  matière  de  gynécologie,  nous  nous  mt- 
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mes  en  mesure  de  débarrasser  la  malade  de  soi 
la  situation  devenait  alarmante.  J'administrai  l 
Lande  sechargea  de  la  partie  chirurgicale  prop 
fer  fut  passé,  "non  sans  difGciilté,  autour  de  la  ti 
col  que  possible.  Mais  à  la  pression  la  tumeur  I 
recueillîmes  une  masse  mi-dure,  mî-chamue,  d 
poings,  et  qui  pesait  500  grammes  enriron.  Noi 
sures.  L'utérusétait  resté  volumineui.  Nous  pa 
tait  une  grosse  portion  du  fibrome.  Mais,  malg 
fut  pas  possible  d'aller  à  sa  recherche  dans  l'im 
Dans  la  journée,  il  y  eu  des  vomissements.  Le  p 
fréquent,  la  température  très  élevée.  Une  odeur 
vulve  etdu  vagin.  La  malade  était  triste  et .  ab 
avait  cessé.  Nousinstitu&mes  an  traitement  auss 
sible:  lavages,  injections,  pulvérisations  pbéniqi 
jour  nous  fîmes  établir  dans  la  chambre  le  brou 
nous  avions  fait  régner  également  pendant  toal 
ration.  Malgré  cela,  les  symptâmes  de  septieéi 
plus  en  plus.  Je  note  en  passant,  pour  y  revei 
plaignait  d'une  douleur  aiguë  siégeant  au  nivea 
que  et  correspondant  à  l'épaule  droite,  et  qu'en 
sentait  une  teinte  franchement  ictérlque,  sans  q 
pleurésie.  Le  lendemain,  &  l'aide  duchloroformc 
velle  tentative  pour  enlever  ce  qui  restait  de  la  t 
mes  en  extraire  que  des  lambeaux,  du  putrila 
L'état  général  demeurait  très  mauvais.  La  tem] 
et  plusieurs  dixièmes.  Enfin,  le  soir,  une  pérttor 
nait  la  scène,  qui  n'avait  pas  duré  quatre  jours. 
La  tumeur  que  j'ai  montrée  présentait  un  asj 
qui  faisait  songer  à  la  mâle  charnue  plutôt  qu'à 
n  yavfdtlà  une  massa  molle,  rougeâtre,  membi 
le  myome  et  semblait  entourée  de  caillots  fibrini 
ganisés.  A  la  base  se  voyait  une  petite  masse  ^i 
coque  fibreuse,  molle  et  noirâtre  à  l'intérieur,  i 
festes  de  sphacèle  partout.  L'examen  microscopi 
trop  tard,  n'a  pu  y  déceler  que  des  caractères  as 
pourtant  à  faire  rejeter  l'opinion  d'une  mAle  ch: 
retrouver  l'organisation  vésiculeuse  et  en  grap 
wntraire  celle  d'une  tumeur  fibreuse  I  >gée  au  : 
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brineuse.  £ftt-c6  à  cette  organisation  spéciale  qu*a  été  due  *la  gravité 
extrême  des  accidents  ? 

A  la  même  époque  où  j^observais  ce  cas,  notre  collègue  M.  Boursier 
fils  en  avait  un  à  peu  près  semblable  dans  le  service  de  chirurgie  qu'il 
occupait  à  l'hôpital  Saint-André.  M.  Boursier  voudra  bien  sans  doute 
nous  relater  ce  fait  dont  il  m*a  entretenu»  et  qui  s'est  également  ter- 
miné par  des  accidents  septicémiques  et  la  mort. 

Quelques  jours  après,  la  Gazette  des  Hôpitaux  rapportait  trois  ob- 
servations analogues  recueillies  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Yer- 
neuiL  A  cette  occasion,  M.  Vemeuil,  cherchant  à  expliquer  la  mort 
survenant  d'une  façon  si  rapide  dans  ces  cas  de  septicémie  aiguë, 
trouva  que  dans  ces  trois  autopsies  le  foie  avait  subi  la  dégénérescence 
graisseuse  et  attribue  Tissue  fatale  à  cette  stéatose,  qu*il  compare  à 
celle  qui  se  produit  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore  et  qui 
emporte  si  soudainement  les  malades.  Je  tiens  à  rappeler  que  ma  der- 
nière malade  a  paru  présenter  d'une  façon  manifeste  des  troubles  du 
côté  du  foie.  G*est  un  rapprochement  à  faire. 

Voilà  la  petite  statistique  que  j'ai  recueillie  en  bien  peu  de  temps 
sur  les  tumeurs  fibreuses  expulsées  au  dehors.  .C'est  une  série,  dira-t- 
on, et  qui  ne  suffit  pas  à  faire  oublier  les  cas  semblables  et  qui  se  sont 
terminés  heureusement.  Soit  :  mais  il  était  bon  de  les  faire  connaître 
et  d'y  insister. 

Voyons  maintenant  la  seconde  espèce  de  tumeurs  fibreuses  :  celles 
qui  restent  confinées  dans  l'utérus.  Pour  exposer  moins  la  vie  des 
malades  elles  n*en  menacent  pas  moins  leur  repos  et  leur  santé. 

Parmi  celles  que  j'ai  rencontrées  —  l'espèce  en  est  assez  commune 
-^  j*en  ai  retenu  trois  surtout.  L'une  s'est  trouvée  chez  une  femme  du 
Bureau  de  Bienfaisance,  âgée  d'environ  quarante-quatre  ans  et  qui  a 
eu  plusieurs  enfants.  Des  hémorrhagies  incessantes,  une  sensibilité  ex- 
trême du  bas-ventre,  une  anémie  des  plus  prononcées,  empêchent 
c^tte  malade  de  subvenir  aux  besoins  de  son  existence  et  lui  font  une 
vie  insupportable.  Ajoutez  que  sa  situation  sociale  ne  lui  permet  pas 
de  recevoir  tous  les  soins  désirables,  et  vous  conviendrez  avec  moi 
que  son  afiection  est  aussi  pénible  que  la  plus  cruelle  des  maladies. 

L'autre  est  la  veuve  d'un  cocher,  aujourd'hui  arrivée  à  Tépoque  de 
la  ménopause  et  qui  n'a  jamais  eu  d'enfants.  Chez  elle,  pas  d'hémor- 
rhagies  ;  mais  un  accident  dû  au  fibrome  qu'elle  portait  faillit  un  jour 
l'emporter.  Étant  en  pleine  période  menstruelle,  elle  fit  un  effort  pour 
soulever  un  poids  très  lourd  et  contusionna  sans  doute  son  utérus 
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qui  était  dur  et  volumineux,  et  sans  doute  aussi  les  parties  voi* 
sines.  Le  soir  elle  fut  prise  de  vomissements  bilieux,  de  fièvre 
et  d'une  douleur  intense  dans  le  bas-ventre.  La  question  de  savoir 
s'il  s'agissait  là  d'une  hématocèle  rétro-utérine  ou  d'une  pelvi*përito- 
nite  fut  agitée  pendant  quelques  jours.  Cette  dernière  opinion  préra 
lut.  Effectivement,  au  bout  de  quelques  semaines,  pendant  lesquelles 
la  malade  resta  littéralement  entre  la  vie  et  la  mort,  il  se  forma  autour 
de  l'utérus  un  abcès  assez  étendu  qui  s'ouvrit  un  jour  dans  le  vagin,  à 
la  suite  du  toucher.  Il  fallut  plusieurs  mois  pour  que  la  santé  revint 
complètement.  Dans  ce  cas,  les  apparences  trompèrent  si  bien  le  pr^ 
mier  médecin  qui  avait  été  appelé  et  qui  n'examina  sans  doute  quesa- 
perflciellement  cette  malade  —  absolument  inconnue  de  lui  —  qu'il 
crut  devoir  annoncer  que  cette  femme  allait  accoucher  ;  mais  aocon- 
cher  d'un  enfant,  non  d'un  fibrome  ;  ce  qui  mit  un  grand  émoi  daas 
la  famille,  et  plus  tard  nuisit  à  la  réputation  de  notre  confrère. 

Ma  troisième  malade  est  une  femme  du  monde,  celle-là.  Après  avoir 
présenté  une  tumeur  du  volume  d'une  tète  de  fœtus,  elle  a  vu,  à  la 
ménopause,  sa  tumeur  s*atrophier  sensiblement  jusqu'à  se  rappro- 
cher des  dimensions  d'une  toute  petite  orange.  Mais  ses  mi- 
sères n'ont  pas  disparu  pour  cela.  Elle  réatise  le  type  de  la  plus  par* 
faite  hystérique,  souffrant  de  tous  ses  nerfs  et  passant  presque  tous 
ses  jours  au  lit,  ce  qui  prouve  en  passant  que  l'hystérie  peut  bien  pro- 
venir parfois  ab  utero.  De  temps  en  temps,  cet  utérus  devient  le  siège 
d'une  congestion  douloureuse,  contre  laquelle  une  petite  application 
de  sangsues  est  ce  qui  me  réussit  le  mieux  et  ce  qui  ramène  le  pins 
vite  le  fibrome  à  ses  dimensions  normales.  Contre  l'état  nerveux,  qui 
est  vraiment  des  plus  pénibles,  je  n'ai  d'autre  ressource  que  les  injec- 
tions  de  morphine,  au  nombre  de  deux  ou  trois  par  jour,  et  dont  la 
malade,  suivant  la  coutume,  ne  peut  plus  se  passer  maintenant. 

Ainsi,  Messieurs,  voilà  bien  le  bilan  des  tumeurs  fibreuses  de  Tuté- 
rus,  de  ces  tumeurs  si  bien  réputées.  Certes,  si  on  les  compare  aux 
carcinomes,  elles  sont  de  gravité  réduite.  Mais  si  on  les  envisage  en 
elles-mêmes,  on  est  forcé  de  convenir  qu'elles  offrent^  qu'elles  peu- 
Vent  offrir  de  très  sombres  perspectives.  Celles  qui  restent  dans  Tutrf- 
rus,  nous  l*avons  vu,  s'accompagnent  d'accidents  sérieux,  de  désagré- 
ments, de  souffrances,  d'infirnlités  qui  se  prolongent  souvent  bien  au- 
delà  de  la  ménopause.  Je  ne  fais  que  signaler  la  dbmplication  grave 
qu'amène  la  grossesse  chez  les  femmes  qui  en  sont  atteintes,  et  mecon* 
tente  de  renvoyer  à  la  thèse  de  M.  le  D' Lefour  sur  cet  important  sujet. 
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Qaant  à  celles  qui  sont  expulsées  au  dehors,  il  n'y  a  pas  à  doater 
qu'elles  exposent  la  vie  des  malades  par  suite  de  la  septicémie  qui  les 
complique  quelquefois.  M.  Gourty,  dans  son  livre,  parle  avec  une 
grande  liberté  d'esprit  de  ces  tumeurs.  L'opération  qui  aide  à  les  enle- 
ver est,  pour  lui,  d'une  très  grande  simplicité.  Les  suites  en  sont  des 
plus  simples  et  des  plus  heureuses.  On  peut  les  entreprendre  avec  la 
plus  grande  sécurité.  Or,  les  praticiens  auraient  tort  de  s*en  rappor- 
ter trop  à  la  lettre  à  une  telle  manière  de  voir.  Je  pense  qu'en  cette 
matière  il  faut  distinguer  les  cas  les  uns  des  autres.  C'est  une  question 
de  siège,  d'implantation,  de  pédiculisation  de  la  tumeur,  et  peut-être 
aussi  de  constitution  anatomique,  qui  fait  que  telles  espèces  de  tu- 
meurs se  sphacMent  plus  et  plus  vite  que  telles  autres.  Si  l'on  arrivait 
à  une  précision  de  diagnostic  suffisante  pour  reconnaître  le  point'exact 
ob  est  située  la  tumeur,  pour  en  apprécier  la  base  et  retendue,  pour 
déterminer  l'impossibilité  d'une  énucléation  complète  par  la  voie  na- 
turelle, je  ne  serais  pas  ^igné  de  professer,  en  présence  des  grands 
succès  de  la  chirurgie  listérienne,  que  Tindication  d'une  intervention 
par  la  voie  abdominale  pourraitse  poser  nettement  et  ferait  peut-être 
courir  moins  de  dangers  à  la  malade.  C'est  une  question  que  les  étu* 
des  de  l'avenir  ne  manqueront  pas  d'élucider. 

(Journal  de  Médedne  de  Bordeaux)  ^ 


GLYCOSURIE    DANS  LES   ABCiS  DU  SEm  CWSZ  LES   NOURRIGES. 

Certains  auteurs  ont  admis  que  la  glycosurie  existait  chez  presque 
toutes  les  femmes  dans  l'état  de  gestation  ou  dans  l'état  puerpéral. 
Mais  l'inexactitude  de  cette  opinion  a  été  démontrée,  et  il  reste  vrai 
seulement  que  la  glycosurie  peut  paraître  chez  les  femmes  en  couche 
toutes  les  fois  que  la  lactation  est  supprimée  brusquement.  M.  le  pro- 
fesseur Yemeuil  a  signalé  le  tait  en  particulier  chez  les  nourrices  dans 
le  cas  d*abcès  du  sein,  et  M.  le  docteur  E.  Vacher  vient  de  réunir, 
dans  une  thèse  intéressante,  les  divers  documents  sur  cette  question. 
Les  obs^MTvations  recueilles  par  M.Vacher  montrent  en  effet  que  lorsque 
survient  un  abcès,  la  nourrice  cessant  plus  ou  moins  complètement  de 
donner  i  téter,  le  lait  continuant  néanmoins  à  afBuer  dans  la  mamel- 
le, fL  se  produit  une  résorption  de  sucre  de  lait  qui  passe  alors  pros 
que  immédiatement  dans  Turine.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  de  la  glycose 
proppement  dite  que  l'on  trouve  alors  dans  l'urine,  mais  bien  de  la 
lactose.  Ce  qui  prouve  encore  que  cette  lactosurie  a  bim  pour  (origine 
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ta  résorption  qui  se  fait  au  niveau  de  la  glande  mammaire,  c'est  que 
si,  à  l'exemple  de  M.  de  Sinétj,  on  vient  à  enlever  ces  glandes  chez  des 
animaux  ayant  mis  bas,  la  lactosurie  qui  s'obtenait  facilement  d'abord 
devient  impossible  à  obtenir  chez  eux.  La  quantité  de  sucre  ainsi  éli- 
miné par  l'urine  n'est  d'ailleurs  pas  très  considérable  :  elle  a  varié  de 
2  à  4  grammes  dans  les  obvervations  recueillies  par  M.  Vacher. 

Il  ne  semble  pas  que  la  glycosurie  dans  ce  cas  présente  un  pronos* 
tic  bien  sérieux,  car  ce  symptôme  disparaît  habituellement  en  même 
temps  que  la  cause  qui  lui  a  donné  lieu  primitivement  ;  néanmoi  ds, 
il  y  a  lieu  d'être  réservé  dans  les  opérations  qui  peuvent  être  pratiquées 
àcemomentsur  ces  malades.  M.  Veméuil,  en  effet,  a  soulevé  cette 
question  :  à  savoir  si  cette  glycosurie  n'expliquerait  pas  l'apparition  de 
la  suppuration,  des  inflammations  diffuses.ou  du  sphacèle,chez  les  nou- 
velles accouchées  ou  chez  les  femmes  qui  allaitent;  quant  àlui,  ayant 
perdu,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  une  malade,  dont  les  mamelles, 
au  moment  de  l'opération,  sécrétaient  encore  du  lait  en  abondance,  il 
a  toujours  refusé  depuis  d'opérer  dans  la  période  d'allaitement.  Il  en 
résulte  que  cette  glycosurie  accidentelle  constituerait  une  contre-indi- 
cation aux  opérations  chez  les  nourrices. 

(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,) 


LA  CHIRURGIE  A  LA  WAGNER. 

De  même  que  la  plupart  des  musiciens  ne  comprennent  pas  la  mu- 
sique du  compositeur  de  Bayreuth,  de  même  je  crois  que  la  manière 
dont  les  chirur^dens  allemands  comprennent  certaines  parties  de  leur 
art  n'obtiendra  pas  l'approbation  de  beaucoup  de  leurs  confrères  étran- 
gers. Voici,  par  exemple,  une  opération  de  laparo-hystérotomie  pra- 
tiquée pour  remédier  à  un  prolapsus  utérin,  qui  me  parait  dénoter 
chez  son  auteur  un  manque  complet  de  bons  sens  chirurgical. 

La  malade,  âgée  de  27  ans,  vierge,  avait  enduré  des  privations  qui 
avaient  entravé  son  développement  physique;  sa  menstruation,  établie 
à  '4^1  ans  seulement,  avait  toujours  été  irrégulière  et  le  flux  menstruel 
peu  abondant  ;  à  cause  de  ces  troubles,  elle  s'était  soumise  au  traite- 
ment d'un  empirique,  et,  peu  de  temps  après,  elle  avait  remarqué  la 
chute  de  ses  parois  vaginales.  Lorsqu'elle  vint  consulter  le  docteur 
Kûhn,  à  l'âge  de  24  ans,  elle  était  anémique  et  trèsémaciée  ;le  prolap- 
sus avait  le  volume  du  poing  ;  le  vagin,  complètement  retourné  en 
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t  de  gant,  était  accompagné  par  l'utérus  qu'il  renfermait  dans  sa 
A  ;  l'hymen  formait  un  anneau  resserrant  son  pédicule  ;  la  Tessie 

rectum  avaient  conservé  leur  situation  Donnale.  Des  pessaires  de 
rsesformesfureot  appliquéssaos aucun  résultat.  Le  cloisonnement 
agin  procura  un  soulagement  momentané  ;  mais,  an  bout  d'un 
I,  l'orifice  artificiel  s'était  graduellement  dilaté  et  la  malade  rêve- 
à  l'hûpital. 

jFÙs  avoir  pris  toutâslesprécautionsantiseptiques  désirables,  Kûhn 
it  la  cavité  abdominale,  pratiqua  l'ablation  desdeux  ovaires  et  du 

de  l'utérus  ;  il  restait  alors  une  surface  cnientée  entourée  du  pê- 
ne ;  cette  partie  de  l'utérus  fut  suturée  avec  les  lèvres  de  la  plaie 
parois  abdominales,  et  le  péritoine  qui  l'entourait  réuni  au  péri- 
s  pariétal.  La  guérisoa  fut  complète  au  bout  de  sept  semaines  seu- 
int,  à  cause  de  la  suppuration  de  la  plaie,  et  l'utérus  conserva  sa 
relie  position  ;  ontln,  ce  qui  montre  le  rùle  accessoire  que  joue 
irus  dans  la  production  du  prolapsus,  malgré  sa  flxation  à  la  pa- 
ibdominale,  il  se  produisit  une  nouvelle  chute  du  vagin  qui  guérit 
a  la  création  de  nouvelles  cloisons  vaginales.  Le  résultat  définitif 
atisfaisant. 

iihn  se  demande  si  l'ablation  des  ovaires  était  pleinement  justifiée  ; 
irus  devant  rester  fixé  à  la  paroi  abdominale  après  l'opération  ;  il 
ratiquée  pour  éviter  les  dangers  qu'aurait  faitcourir  unegrossesse. 
on  médical,  14  janvier  J883,  p.  62). 

1  réponse  est  facile.  L'ablation  des  ovaires  n'était  pas  plus  justifiée 
celle  de  l'utérus  ni  que  l'ouverture  du  ventre,  puisque  le  tout 
>u  empêcher  la  reproduction  du  prolapsus. 

(L'Union  médicale.) 


DE  LA  FOLIE  EN  BAl-POflT  WKC  LES  AFFECTIONS  UTÉRINES. 

a  folie  chez  les  femmes  se  montre,  comme  on  sait,  assez  souvent 
>ccasion  des  fonctions  de  l'utérus  et  de  la  menstruation  ;  elle  peut 
Itir  alors  différentes  formes .  La  suppression  des  règles,  soit  par  l'ac- 
du  froid,  soit  par  l'effet  de  la  frayeur  ou  d'une  vive  émotion,  peut 
;  éclater  l'aliénation  mentale  sous  forme  de  manie.  Quelquefois 
>i  on  observe  la  mélancolie,  l'obtusion  des  facultés  et  la  demi-stu- 
r.  Le  retour  des  règles  peut  souvent  alors  amener  la  guérîson. 
Revue  des  Maladies  des  femmes.  —  Octobbb  IB83.  iO. 
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Mais  la  folie  menstruelle  est  souvent  le  type  même  de  la  folie  périodi- 
que. 

Il  existe  à  Tëtat  physiolog^ique  au  moment  de  la  période  menstruelle 
des  troubles  moraux  dont  la  fréquence  est  tellement  grande  qu'ils  at- 
tirent à  peine  l'attention.  La  plupart  des  femmes  sont  irritables  et 
difficiles  à  vivre  aux  approches  de  Tépoque  menstruelle  ;  elles  subis- 
sent plus  facilement  l'influence  des  moindres  émotions  ;  elles  sont 
plus  vulnérables  qu'à  Tétat  normal  ;  plusieurs  d'entre  elles  éprouvent 
un  malaise  profond,  des  congestions  ou  de  la  céphalalgie.  Franchis*- 
sant  enfin  les  limites  extrêmes  de  l'état  physiologique,  certaines  fem- 
mes deviennent  absolument  aliénées  à  l'époque  des  règles  pour  re- 
prendre leur  raison  immédiatement  après.  Le  trouble  peut  se  produi- 
re aussi  immédiatement  avant  la  période  menstruelle  ou  la  suivre.  Le 
fait  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  médico-légal.  M.  Bail 
en  rapporte  un  exemple  très  remarquable  d'après  Hitzig,  dans  ses 
cliniques.  Une  mère  avait  tué  son  enfant  en  le  jetant  à  l'eau  ;  elle  fut 
arrêtée  et  mise  en  jugement  sous  l'inculpation  de  meurtre.  Pour  se 
défendre,  elle  prétendit  qu'à  Tépoque  de  ses  règles  elle  éprouvait 
toujours  un  malaise  extrême  de  corps  et  d'esprit,  et  que  c'était  sous 
l'influence  de  cet  état  pathologique  qu'elle  avait  commis  son  crime. 
Gomme  elle  paraissait  absolument  saine  d^esprit,  elle  fut  renvoyée  en 
prison  pour  y  être  soumise  à  une  observation  rigoureuse.  On  put  alors 
constater  qu'à  chaque  époque  menstruelle  elle  subissait  en  effet  une 
crise  d'aliénation  mentale.  En  conséquence  elle  obtint  un  verdict  d'ac- 
quittement. 

La  forme  la  plus  commune  du  délire  en  pareil  cas  est  la  manie  ai- 
guë ;  mais  on  observe  la  mélancolie  accompagnée  d'hallucinations* 
Malgré  sa  gravité  incontestable,  cette  folie  périodique  peut  guérir.  La 
grossesse  exerce  quelquefois  une  influence.  M.  Bail  a  cité  cependant  le 
cas  d'une  jeune  femme  qui  eut  sept  enfants  et  qui,  à  chaque  grossesse, 
eut  des  accès  de  manie  ;  mais  à  la  septième,  elle  tomba  complètement 
dans  la  démence.  P.-L.-G. 

{Journal  de  médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.) 


à 


.1  ^^ 


REVUE  DE  LA  PRESSE.  5&1 

DU  PEU  DE   DANGER  QU'oFFRE  L* ADMINISTRATION  DU    CHLOROFORME 

DANS  LA  PRATIQUE  OBSTÉTRICALE 

Le  D' Fancourt  Barnes  86  demande  pourquoi  l'usage  du  chlorofor- 
me offre  si  peu  de  danger  dans  la  pratique  obstétricale  ?  Il  répond  de 
la  manière  suivante  :  L'explication ,  je  crois,  se  trouve  dans  la  condi- 
tion du  cœur  et  du  système  vasculaire  pendant  la  grossesse.  Les  chan- 
gements qui  s'y  produisent  alors  sont  bie^n  connus.  Le  cceur  s'hyper- 
trophie,  le  système  veineux  augmente  par  la  distension  des  veines 
existantes  et  par  le  développement  de  nouvelles  petites  veines.  La 
quantité  totale  du  sang  est  augmentée.  Quand  le  chloroforme  produit 
une  syncope  fatale,  c'est  en  arrêtant  l'action  du  cœur. 

Plus  le  cœur  est  débile,  plus  il  cède  aisément  à  l'action  paralysante 
du  chloroforme.  C'est  là  un  fait  bien  connu.  Quand,  cependant,  le 
cçBur  est  fort,  plus  fort  que  d'ordinaire^  comme  par  exemple  dans 
l'hypertrophie  de  la  grossesse,  il  résiste  plus  facilement  à  Faction  du 
chloroforme. 

N'est-ce  pas  là  la  raison  qui  fait  que  le  cœur  hypertrophié  de  la 
femme  enceinte  est  si  peu  affecté  parle  chloroforme  ? 

(La  Quim^aine  médicale*) 
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CURE  DBS  FISTULES  RECTO -VULVAIRBS   ET  RECTO-VAGlNALES    INFÉ- 
RIE0RES  PAR  l'iI^CISIQN  ET   LA  PJÊEINÉORRAPHIS  IMMÉDIATE. 

n  est  bien  connu  que  la  cure  des  fistules  recto-vaginales  et  vulvai- 
res,  par  Tavivement  et  la  suture,  est  fort  difficile  à  obtenir,  même  dans 
les  cas  pour  lesquels  l'exécution  du  manuel  opératoire  est 
simple  et  facile.  Sur  13  cas  de  suture,  M.  Vemeuil  a  eu  11  insuccès  et 
dans  les  2  cas  heureux,  l'avivement  n^avait  pas  été  fait  au  bistouri, 
mais  par  cautérisation.  Déplus,  pour  que  cette  réunion  secondaire 
n'échoue  pas,  il  faut  que  toute  l'étendue  de  la  fistule,  y  compris  son 
orifice  rectal,  ait  subi  l'action  de  l'agent  caustique. 

M.  Tillaux  a  employé  une  pince  spéciale  pour  protéger,  contre  le 
passage  des  gaz  et  des  liquides  intestinaux,  les  surfaces  fraîchement 
mises  à  nu  et  réunies  par  suture.  M.  Trélat  a  cherché  à  obtenir  un  af* 
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(rontcmeiit  large  et  bien  soutenu  des  surfaces  avivées  à  Taide  de  sa- 
tures périnëales  profondes.  M.  Richet  est  le  premier  qui  ait  eu  recours 
à  Tincision  suivie  de  la  périnéorraphie  immédiate.  Cette  méthode, 
d'une  exécution  facile,  donne  des  résultats  certains. 

Le  trajet  fistuleux  est  mis  à  nu  dans  toute  son  étendue,  par  la  divi- 
sion de  tous  les  tissus  situés  au  devant  d'elle,  à  Taide  du  bistouri  que 
Ton  fait  passer  de  son  orifice  vaginal  à  son  orifice  rectal.  Le  périnée 
est  donc  nécessairement  fendu  dans  toute  sa  hauteur,  de  la  fourchette 
à  l'anus. 

Avant  de  pratiquer  la  périnéorraphie  réparatrice,  il  faut  enlever  au 
bistouri  et  par  dissection  toute  la  surface  suppurante  du  trajet  fistu- 
leux. Il  est  capital  d'enlever  cette  surface  en  totalité,  car  elle  peut 
être  recouverte  au  moins  sur  certains  points  d'une  couche  épithéliale 
qui  empêcherait  la  réunion  au  point  correspondant  et  ferait  repro- 
duire la  fistule  :  c'est  pourquoi  il  est  bon  d'introduire  au  préalable 
dans  la  fistule  une  sonde  cannelée,  dans  la  rainure  de  laquelle  on  au- 
ra fait  fondre  un  peu  de  nitrate  d'argent.  Toute  la  surface  de  la  fistule 
étant  soigneusement  touchée,  elle  prendra  une  coloration  blanche  qui 
pourra  être  rendue  plus  nette  encore  par  l'action  de  l'eau  salée,et  sera 
facilement  distinguée  au  milieu  de  la  vaste  plaie  créée  par  l'incision 
du  périnée. 

La  périnéorraphie  est  faite  par  le  procédé  favori  de  l'opérateur,  de 
préférence  par  celui  de  OaillaM  Thomas  et  de  Hue  (de  Rouen).  Mieux 
que  tout  autre,  il  permet  d'éviter  la  production  de  la  fistule  recto- vagi- 
nale qui  est  si  souvent  observée  à  la  suite  de*  toute  périnéorraphie. 
Les  fils  traversent  à  la  fois  les  deux  lèvres  de  la  surface  d'avivement 
et  la  cloison  recto-vaginale  elle-même.  Ils  comprennent  toutes  ces 
partiel  dans  une  même  anse  qui  les  rapprochera  forcément  et  effica- 
cement les  unes  des  autres.  La  suture  achevée,  les  tissus  divisés  sont 
étreints,  froncés  à  la  façon  d'une  bourse  dont  l'ouverture  est  serrée 
par  le  fil  qui  l'entoure,  de  sorte  qu'il  ne  reste  entre  le  corps  périnéal 
et  la  cloison  aucun  espace  appréciable. 

La  minceur  presque  constante  des  lèvres  de  la  fistule  était  un  obs* 
tacle  à  sa  guérison  par  les  moyens  ordinaires,  en  rendant  impossible 
l'affrontement  des  deux  surfaces  épaisses  et  suffisamment  étoffées.  Les 
fils  coupaient  avant  que  la  réunion  soit  obtenue,  et  c'est  pour  y  ob- 
vier  en  assurant  un  accolement  exact,  que  M.  Trélat  a  eu  recours  à 
des  sutures  périnéales  profondes.  Par  la  méthode  de  l'incision,  ce  lai^c 
affrontement  est  nécessairement  obtenu  ;  l'épaisseur  des  tissus  com- 
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pris  dans  la  suture  est  telle  que  leur  section  par  le  fil  ne  peut  jam 
être  à  craindre. 

Le  contact  des  matières  et  des  gaz  n'est  pas  plus  à  craindre  qu'i 
sutiti  de  la  périnéorrapbie,  pour  laquelle  il  ne  constitue  pas  un  obs 
cle  sérieux,  si  on  a  soin  d'obtenir  le  repos  de  t'inteslin  par  l'admin 
tration  des  opiacé,  ou  au  contraire  d'éviter  la  débâcle  ttaale  et  d 
voir  des  selles  quotidiennes  réguliëre-s  par  l'usage  de  purgatifs  lége 

Cette  opération  n'est  évidemment  pas  applicable  aux  fistules  su 
rieures  qui  s'ouvrent  dans  le  vagin  à  une  certaine  distance  du  trian 
péiinéal,  car  elle  entraînerait  une  destruction  de  la  cloison  recto-va 
nale  sur  une  étendue  notable. 

On  pourra  y  avoir  recours  pour  les  fistules  recto-vaginales  inféri 
ras  qui  s'ouvrent  &  2  ou  3  centimètres  en  arrière  de  la  fourchette,  i 
limite  supérieure  du  triangle  périnéal,  qu'elles  se  soient  formées  et 
me  les  précédentes  après  l'accouchement  ou  après  une  périnéorrapl 
la  partie  périnéale  de  la  suture  ayant  seule  réussi. 

Enfin,  les  fistules  recto-Tulviûres,  qui  succèdent  babitaellemen 
UQ  abcès  qui  s'ouvre  à  la  fois  dans  le  rectum  et  dans  le  vagin,  et  di 
le  trajet  traverse  le  périnée,  peuvent  quelquefois  guérir  par  la  eau 
risatiOD  ou  l'avivemenl,  maïs  seront  plus  sttrement  traitées  par  l'in 
aioD  et  la  périnéorraphie  immédiate. 

Bans  les  cas  où  l'étendue  de  la  lésion  obligera  à  faire  du  côté 
vagin  une  suture  indépendante  de  celle  du  périnée,  l'inciuon  prêt 
ble  des  parties  molles  situées  au  devant  de  la  fistule  facilitera  singu! 
rement  ce  temps  de  l'opération.  (Gb.MoNOD,  Ann.  des  mal.  géni 
urtnatret,  1983.  {Journal  de  Médecine  de  Pari».] 


NOtIVBAU  KODB  DE  DÉBRIDEIIENT  DANS  LA.  piniHÉORRAPinB. 

H.  le  professeur  Kœberlé  a^it,  sur  ce  sujet,  la  communicat 
suivante,  qui  est  insérée  dans  le  numéro  de  mars  1883  de  la  Gazt 
Médicale  de  Strasbourg  ; 

Jusqu'à  ce  jour,  le  principal  écueil,  même  dans  les  opérations  b 
faites,  venait  de  la  déchirure  du  périnée  suturé  par  suite  du  passi 
des  matières  fécales.  Les  sutures  faites,  deux  procédés  se  trouvai 
en  présence  :  ou  bien  on  produisait  la  constipation  chez  l'opérée, 
l'on  empêchait  par  là  les  garde-robes  ;  ou  bien  on  provoquait  i 
diarrhée  qui,  en  ramollissant  les  matières,  supprimait  toute  pressii 

Appuyé  sur  ces  principes,  H.  Simon  a  fait  des  opérations  de  p< 
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néonapbte  remarquables,  pratiquant  l'autoplaslia  avec 
de  la  fesse  transportés  à  l'intérieur,  le  tout  sans  succès,  <! 
clûriirfl  du  périnée  avait  atteint  certaines  proportions,  ou 
loin.  Dam  ces  conditions,  ce  qui  s'imposait  comme  une 
solue,  c'était  la  suppresaion  du  passage  des  matières  au 
partie  suturée. 

M.  Kœberlé  ima^na  de  créer  aux  matières,  soit  dures, 
une  autre  voie,  assez  éloi^ée  des  sutures  qui  sont  souti 
ses  et  profondes,  de  façon  à  ne  les  influencer  d'aucune  i 
ce  faire,  il  pratiqua  une  inoÎMOn  profonde  partant  de  la 
rieure  de  l'anus,  intéressant  le  sphincter,  une  portion  d 
peau  et  tous  les  tissus  et  s'étendant  jusqu'au  niveau  du  o 
L'opération  de  la  périnéorrapliie  s'accomplit  alors  fkci 
ms  h  l'ordinaire,  on  la  protège  et  l'abrite  au  mieux,  et  I 
la  plaie  faite  en  arrière  bien  ouverte  pour  l'écoulement 
en  laissant  le  périnée  w  souder  et  sa  guérir  lentement.  Qi 
turea  du  périnée  sont  bien  prises  et  que  la  réunion  de 
néale  est  aasez  solide,  on  laisse  la  plaie  artiâcielle  sa  gué 
ce  qui  s'obtient  facilement  soit  d'une  manière  spont) 
moyen  d'une  ou  deux  sutures. 

M.  BcECKst  trouve  le  procédé  très  rationnel  ;  Il  crai 
que  de  pareils  débridements  dans  )e  sphincter  ne  produi 
chement  complet  et  une  incontinence  des  matières,  surt 
des  et  des  gai,  et  d'autre  part  qu'ils  emp^Jient  la  réun 
dusphiucter. 

M.  Kœberi^.  Toutes  les  périnéorraphîes  présentent 
convénient  ;  mais  par  le  procédé  de  l'incision  postérieur 
beaucoup  plus  sûrement  la  réunion,  du  périnée  et  du  sp 
rieurement.  En  outre,  la  réunion  de  l'incision  postérieur 
(on  même  dont  elle  est  faite,  s'obtient  mieux  qu'une  d 
turelle,  et  si  elle  ne  s'obtient  pas  spontanément,  la  resta 
plus  facile  que  l'antérieure. 

L'opération  a  été  &ile  ;  elle  apleinement  réussi  ;  mais 
Iffononcer  d'une  façon  absolue  sur  les  résultats  et  sur  li 
nouveau  procédé,  il  faudrait  avoir  sous  les  yeux  une  aé 
tîons  ;  l'expérience  et  l'expérimentation  seules  sont  app 
dier  la  question.  Nous  leur  abandonnons  le  soin  de  le 
temps.  {Journal  d^accoucherrunt  o 
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EMPLOI  DE  l'ipéca  DANS  LES  ACCOUCHEMENT^    LABORIEUX* 

L'administration  de  l'ipéca  pendant  le  travail  de  raccouchement  a 
deux  indications.  L'ipéca  donné  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  deux 
ou  trois  reprises  et  à  20  minutes  d'intervalle  est  un  des  meilleurs 
moyens  qu'on  puisse  employer  contre  la  rigidité  spasmodique  du  col 
utérin. 

Ge  médicament  est  encore  une  ressource  précieuse  dans  les  cas  où 
l'on  a  affaire  à  des  contractions  excessivement  douloureuses,  mal  coor- 
données, dont  l'effet  utile  n'est  pas  le  moins  du  monde  en  rapport 
avec  l'intensité  de  la  souffrance  accusée  par  la  patiente.  En  pareille 
circonstance,  Tipéca  donné  comme  dans  le  cas  précédent,  amène  une 
sédation  presque  instantanée,  et  ces  douleurs,  tout  en  étant  beaucoup 
moins  pénibles  qu'auparavant,  n'en  amènent  pas  moins  beaucoup 
plus  rapidement  la  dilatation  de  l'orifice  utérin  et  l'expulsion  du  fœtus. 
{Médical  Record  Therapeutic^  Gazette  et  Médecin  praticien.) 


CONTRIBUTION    AU    TRAITEMENT  DE    L* HYSTERIE. 

Par  le  proft^sseur  Fbixdbeich. 

Un  mémoire  posthume  du  professeur  Friedreic?,  dont  nous  avons 
annoncé  la  mort  récente,  renferme  un  certain  nombre  d'observations 
d'hystérie  grave,  où  la  cautérisation  du  clitoris,  avec  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent,  a  procuré  un  amendement  rapide  des  accidents  ner- 
veux, «uivi  d'une  guérison  durable.  Dans  un  de  ces  cas,  il  s'agit  d'une 
paraplégie  hystérique  datant  de  près  de  dix-huit  mois,  et  qui  avait  ré- 
sisté à  remploi  des  remèdes  variés  ;  déjà,  après  la  première  cautérisa- 
tion, on  constata  une  amélioration  manifeste.  Après  quatre  cautéri- 
sations, pratiquées  dans  l'espace  de  dix-huit  jours,  la  paraplégie  était 
complètement  dissipée.  Dans  un  autre  cas,  il  existait  une  aphonie 
hystérique  depuis  deux  ans  ;  le  résultat  des  cautérisations  fut  tout 
aussi  satisfaisant,  et  ainsi  des  autres  cas. 

Friedreich  était  loin  de  partager  Topinion  trop  exclusive  de  ceux 
qui  admettent,  une  relation  étroite  et  constante  entre  les  manifesta- 
tions multiples  de  l'hystérie  et  les  affections  ou  irritations  du  système 
génital  chez  la  femme.  Il  croyait  néanmoins  que  lorsque  le  système 
nerveux  est  déséquilibré,  et  qu'ainsi  préexiste  la  disposition  aux  acci- 
dents hystériques,  les  excitations  parties  des  organes  génitaux  peu- 
vent faire  éclore  ces  accidents.  Il  en  serait  surtout  ainsi  des  excitations 
du  clitoris,  organe-  très  riche  en   terminaisons  nerveuses.  Les  faits  de 
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idectomie  publiés  autrefois  par  Braua  (Wieneu  ued,  Wocbens- 
rr,1865  et  1806),  et  par  Backer-Brown  (Londres,  1866),  coofir- 
la  notion  de  ce  rapport  étiologique,  et  les  observations  de  Frie- 
h  semblent  démontrer  que  la  simple  cautérisation  du  clitoris 
suppléer,  au  point  de  vue  des  etîets  thérapeutiques  &  distance, 
:ci6ion  de  cet  organe. 

£.  RtCKLIN. 

raxeite  médicale  de  Parie.) 


.   LES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  ALCALINE. 

\  médication  par  les  alcalins  n'a  plus  à  faire  ses  preuves  ; 
&  conquis  sa  place  dans  la  thérapeutique.  Elle  trouve,  en 
,  son  indication  dans  toutes  les  circonstances  où  il  s'agit  de 
ifier  le  san^r  sans  détruire  tout  à  fait  les  éléments  répara- 
I,  que  la  maladie  soit  aigruë  ou  bien  qu'elle  soit  chronique, 
mt,  avec  l'iode,  le  mercure  et  l'arsenic,  les  agents  princi- 
:  de  la  médication  dite  altérante  ;  mais  on  peut  dira  qu'ils 
lur  leurs  pareils  l'avantage  de  liquéfier,  d'atténuer  immédia 
mt  le  sang  sans  excitation  préalable,  et  ne  Jettent  pas  non 

l'organisme  dans  un  affaissement  aussi  complet,  parce 
s  sont  plus  facilement  assimilés  et  éliminés.  Trousseau,  qui 
idié  en  dernier  ressort  leur  action  physiologique,  déclare 
■  les  alcalins  contribuent  A  maintenir  le  sang  dans  le  dc- 
le  Tiscosîté  qui  lui  est  nécessaire  pour  rester  propre  &  l'en- 
lose,  &  l'exosmose  et  aux  différentes  opérations  qui  consti- 
t  la  vie  organique.!  En  un  mot,  ils  coopèrent  d'une  façon 
e  à  tous  les  actes  de  nutrition  et  d'assimilation, 
lis  ici,  comme  ailleurs,  il  faut  prendre  garde  de  tobiherdans 
es  :  recueil  n'est  pas  facile  &  voir  ni  commode  à  éviter.  At- 
u  que  les  alcalins  n'amènent  aucune  spoliation  apparente 
économie,  il  semblerait  que  leur  usage  pût  être  prolongé 

inconvénient  et  sans  aucun  danger  pour  le  malade.  C'est 
écisément  qu'est  l'erreur.  Déjà  les  anciens  avaient  admira- 
lent  indiqué  l'influence  des  alcalins  sur  la  composition  du 
'  et  les  accidents  qui  découlent  de  leur  emploi  intempestif 


r 
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OU  excessif.  Le  grand  clinicien  queje  citais  tout  à  Theure  et  qu*il 
faut  citer  constamment  dans  toutes  ces  questions  de  médecine 
usuelle,  a  tout  particulièrement  insisté  sur  les  modifications  pro- 
fondes apportées  à  Téconomie  par  les  alcalins  et  sur  la  prudence 
qui  doit  présider  à  leur  administration.  lia  fait  voir  qu^un  re- 
mède puissant  pour  gruérir  devait  être  nécessairement  puissant 
pour  faire  le  mal. 

On  prescrit  souvent  les  alcalins,  sels  de  potasse  et  de  soude 
avec  une  légèreté  singulière  et  on  les  laisse  continuer  comme 
une  tisane  d'orge  ou  de  bourrache.  C'est  pourquoi  une  cachexie 
véritable,  caractérisée  par  de  la  pâleur,  de  la  bouffissure  géné- 
rale, des  bémorrhagies  passives,  un  amaigrissement  souvent  ir- 
réparable, se  montre  souvent  à  la  suite  de  Tabus  de  ces  médica- 
ments. Et  si  les  sels  alcalins  de  soude  ou  de  potasse,  si  le  nitrate 
de  potasse  en  nature,  absorbés  en  excès,  peuvent  être  nuisibles 
aux  malades,  combien  les  eaux  minérales  alcalines.^  doutTusage 
est  aujourd'hui  si  répandu,  ne  les  exposent-elles  pas  davantage 
à  la  cachexie  que  nous  venons  d'esquisser  I  L'habitude  n'a-t-elle 
pas  fait  considérer  ces  eaux  comme  absolument  inoffensives  ? 
Les  malades  ne  se  les  prescrivent-ils  pas  eux-mêmes  et  sans  au- 
cune mesure  ?  Ne  s'absorbent-elles  pas  enfin  souvent  par  plai* 
sir  et  comme  de  simples  eaux  de  table  I 

L'occasion  nous  paraît  bonne  de  jeter  un  coup  d'œilsurce 
point  particulier  de  pratique.  L'étude  des  eaux  minérales  est  en 
général  beaucoup  trop  négligée.  Elle  est  pourtant,  elle  aussi, 
d'importance  majeure. 

Les  hydrologistes  s'accordent  avec  Durand-Fardel  &  diviser 
les  eaux  alcalines  en  deux  grandes  classes  :  les  bicarbonatées 
sodiques  et  les  bicarbonatées  calcaires.  Dans  la  première  classe 
(Vichy,  Vais,  etc.)- Dans  la  deuxièpae  (Met,  Gondillac,  Fou- 
gues, etc.)- 

On  serait  tenté  de  supposer  &  priori  qu'une  eau,  n'ayant  pas 
les  mêmes  inconvénients  que  Yichy,  ne  doit  pas  avoir,  au  môme 
degré,  les  mêmes  vertus  ;  or,  l'expérience  clinique  démontre 
que  non  seulement  on  guérit  à  Fougues  comme  à  Yichy  les 
mêmes  affections  diathédiques,  mais  que  Fougues  triomphe  plus 
aisément  d'un  groupe  spécial  d'affections,  telles  que  les  dyspep- 
sies et  les  gastralgies  (Durand*Fardel)  et  rend  surtout  de  grands 
services  dans  le  traitement  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  ain- 
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Bi  que  Ta  très  bien  démontré  Téminent  médecin  de  THôtel^^DIen, 
M.  le  docteur  Qallard. 

Oe  Bont  là  des  applications  assez  précises  pour  qu'il  ne  soit 
pas  nécessaire  d'exagérer  les  propriétés  de  cette  eau  comme  Ta- 
vait  fait  Mialhe,  qui  allait  jusqu'à  préconiser  son  emploi  contre 
la  scrofule,  parce  qu'elle  contient  des  traces  d'iode. 

La  sphère  des  indications  thérapeutiques  de  Fougues  est,  du 
reBte,  aasez  étendue  pour  qu'il  soit  inutile  d'aller  au  delà.  Ainsi 
la  ffravelle,  que  nombre  de  praticiens  considèrent  comme  spé- 
cialement tributaire  de  Gontrexé  ville,  résiste  beaucoup  moins  à 
l'action  des  eaux  de  Fougues,  qui  produisent  en  effet  dans  ce 
cas  une  modification  de  longue  durée. 

Sans  être  aussi  afflrmatif  que  Rotureau,  qui  prétend  que  cette 
modification  est  permanente,  Qubler,  Durand-Fardel  reconnais- 
sent avec  lui  que  Taction  est  énergique.  On  boit  à  Fougues  5  à 
6  verres  au  plus  en  deux  fois,  tandis  qu'à  Gontrexéville  on  n'ar- 
rive à  expulser  les  graviers  qu'en  ingérant  une  grande  quantité 
d'eau,  qui  est  éliminée  sans  modifier  autrement  la  muqueuse  de 
l'appareil  urinalre  que  par  un  simple  lavage. 

C'est  surtout  dans  l'immortel  ouvrage  de  Trousseau  que  les  in- 
dications de  Fougues  ont  été  nettement  formulées,  (Cliniqu  e 
médicale  de  VEôtel-Dieu.) 

Partout  les  eaux  de  Vichy  et  de  Fougues  y  sont  placées  au 
même  rang  dans  le  traitement  soit  du  diabète  (t.  II,  p.  097),  soit 
des  vertiges  stomacaux  (t.  III,  p.  17),  soit  de  la  cachexie  palus- 
tre (t.  III,  p.  57),  soit  des  coliques  hépatiques  (t.  III,  p.  237).  La 
même  opinion  a  été  récemment  exprimée  par  le  professeur 
Hardy. 

Dans  le  traitement  de  la  gravelle,  de  la  dyspepsie,  Fougues  y 
est  recommandé  tout  spécialement  (t.  III,  pages  48  et  58). 

Enfin,  comme  eau  ferrugineuse,  il  y  est  dit,  à  la  page  504,  que 

» 

l'eau  de  Fougues,  avec  ses  quelques  centigrammes  de  sels  fer- 
rugineux, guérit  quelquefois  plus  vite  une  chlorose  que  la  li- 
maille de  fer,  Téthiops  martial,  etc. 

Trousseau,  de  son  temps,  se  plaignait  de  voir  dans  les  pharma- 
cies un  luxe  de  préparations  ferrugineuses  qui  n'était  pas  étran- 
ger aux  spéculations  commerciales  ;  que  dirait-il  aujourd'hui , 
que  les  spécialités  pharmaceutiques  de  tout  genre  se  sont  mul«* 
tipliées  à  l'infini  ? 
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revenir  à  notre  Bujet,  il  noua  eemble  que,  pour  atté- 
'eta  qu'amène  fréquemment  l'abua  des  eaux  minérales 
il  7  a  lieu  de  préférer  Fougues  b  Vichy  dana  toutes 
id  où  ces  deux  eaux  sont  simultanément  Indiquées  ? 
paraît,  en  effet,  combattre  plus  de  symptômes,  s'a- 
luB  d'affections  morbides,  et  offrir  beaucoup  moins 
adications. 

nts  les  maladies  des  femmes,  Desnos,  médecin  de  lltO- 
fltié,  a  signalé  dans  ces  termes  leurs  effets  tbérapeu- 

ubles  de  la  digestion  sont  nn  accompagnement  firi- 
\  maladies  de  matrice  dans  lesquelles  leur  prédomi- 
mptomatique  commande  l'usage  des  eaux  qui  sont 
sion  du  traitement  de  la  dyspepsie,  d'autant  mieux 
lux,  lorsqu'elles  sont  convenablement  choisies,  sont 
-mômes  propres  h  effectuer  la  résolution  de  l'inflam- 
iérine. —  C'est  ainsi  que,  dans  la  classe  des  bicarbo- 
:aline3,  on  conseillera  les  eaux  de  Fougues.-» 
ations  géndrales  de  la  médication  alcaline  peuvent, 
re  nettement  formulées  dans  les  conclusions  suivan- 

is  femmes  toutes  prédisposées  k  l'anémie  ou  frappées 
oame  chez  tous  les  individus  cacheotiques,  el  la  mé- 
reconuue  nécessaire,  l'eau  de  Fougues  sera  préfé- 

lus  les  malades,  quels  qu'ils  soient,  quand  la  médica< 
alcalins  doit  être  poursuivie  longtemps,  c'est  h  l'eau 
qu'on  s'adressera  avec  le  plus  de  sécurité. 


FORMULAIRE 

xent  de  î  aménorrhie  et  de  la  dj/aménorrhé*  pat 
ntua  et  extra,  surtout  chez  Us  lymphatiques.  — 

>N.) 

I  rare  que  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  ne  soient 
nées  d'une  névralgie  lombo^bdominale  qui  entre- 
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tient  Tétat^douloureux  de  l'appareil  utéro-ovarîen,  dans  ces  ma- 
ladies. 

La  teinture  d'iode  appliquée  largement,  tous  les  deux  ou  trois 
Jours,  sur  la  région  des  reins,  agit  comme  Tapplication  de  la  cha- 
leur, c'est-à-dire  qu'elle  stimule  les  centres  d'innervation  vaso- 
motrice  de  la  moelle  lombaire  et  du  sympathique  et  par  cela 
même  décongestionne  l'appareil  utero- ovarien. 
.  De  cette  décongestion  résulte  l'arrivée  normale  du  flux  mens- 
truel rendu  difflcile,  retardé  ou  supprimé  par  l'état  congestif 
morbide  de  l'appareil  utéro-ovarien. 

La  teinture  d'iode  seule  sufût  lorsque  la  névralgie  lombo-abdo- 
minale  n'est  pas  interne.  . 

Dans  le  cas  contraire,  nous  employons  la  teinture  d'iode  mor* 
phinée  d'après  la  formule  suivante  : 

Teinture  d'iode 30  gr. 

Sulfate  de  morphine 1  gr. 

.  Â  l'intérieur,  Tiode  est  de  tous  les  emménagogues  celui  dont 
l'action  est  la  plus  sure,  plus  particulièrement  chez  les  personnes 
grasses  &  peau  très  blanche,  chez  lesquelles  la  prédominance  du 
système  lymphatique  est  manifeste. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  amené  la  suppression,  la  diffi- 
culté ou  le  retard  des  règles,  l'iode  employé  de  la  façon  suivante, 
est  un  excellent  moyen  : 

Teinture  d'iode •       1  gram.  50  centig. 

id  d'aconit 2  gram. 

Sirop  de  tolu  490  gram. 

Prendre  une.  deux  et  trois  cuillerées  à  café,  avant  chaque  repas. 

Une  cuillerée  pendant  3  jours,  2  pendant  3  jours  et  enfin  3  cuil- 
lerées à  café  dont  on  continue  l'usage  pendant  plusieurs  mois. 

Il  va  sans  dire  que  l'emploi  de  l'iode  ne  saurait  contre  indiquer 
remploi  des  moyens  locaux  s'il  existe  la  moindre  lésion . 


Directeur 'Gérant,  D'  J.  Chéuon. 


C'ermont  {Oise).--Iinprimene  Diix  frères,  pince  Saint-André,  3. 
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Drainage  de  l'utérus,  en  dehors  des  couches,  par  le  D'  Scbwartz,  assistant 
de  la  clinique  gynécologique  de  Halle.  —  La  chaire  de  gynécologie  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Physiologie  de  la  menstruation  :  H. 
Gallard.  Communication  au  Congrès  pour  l'aTancement  des  sciences 
(Rouen). 


Le  D*"  Schwartz  de  Halle  ebvisage  &  un  poÎDt  de  vue  abso- 
lument  nouveau,  le  traitement  des  écoulements  morbides  fournis 
par  la  muqueuse  utérine.  «Les  organes  creux,  dit-il,  dont  la 
muqueuse  est  atteinte  d'affection  catarrhale,  doivent  être  assimi- 
lés aus  foyers  purulents  où  l'écoulement  ne  se  fait  pas  ou  d'une 
façon  incomplète.  La  guérisoa  du  catarrhe  est  en  raison  directe 
de  la  rapidité  et  de  la  facilité  de  l'écoulement  ;  tel  est  le  catarrhe 
du  vagin,  par  exemple.  Si,  au  contraire,  la  sortie  des  matières 
sécrétées  est  enrayée,  la  guérison  ne  s'opère  que  difQcilement 
(vessie  et  matrice).  » 

Il  considère  qu'il  sufQt  qu'une  très  petite  quantité  des  produits 
de  sécrétion  soit  retenue  dans  les  cavités  utérine  et  cervicale,  par 
un  boursoufflement  de  la  muqueuse  ou  un  état  congestif  d'ori- 
gine nerveuse  portant  plus  particulièrement  sur  l'oriOce  interne, 
pour  provoquer  une  irritation  de  la  muqueuse. 

Le  H'  Schwartz,  après  des  essais  infructueux  d'abord,  très 
Revue  des  Maladies  des  femmes.  —  Novsmbbb  1883.  il. 
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heureux  ensuite,  substitua  à  la  dilatation  qui  semble  le  moyen 

le  plus  simple  et  le  plus  pratique  à  employer  en  pareil  cas,  le  drai- 

j .  nage  de  la  cavité  utérine  à  l'aide  de  fils  de  verre  réunis  en  tresses. 

Les  métrorrhagies  qu'il  observa  fréquemment  à  la  suite  de  ces 
essais,  lui  firent  étendre  l'emploi  de  la  méthode  au  traitement  de 
l'aménorrhée  et  de  la  dysménorrhée  avec  un  véritable  succès. 

Au  début,  il  met  en  place  un  drain  de  petite  dimension  dont  il 
augmente  progressivement  le  volume,  après  avoir  tâté  l'irrita- 
bilité utérine.  Le  tube  est  introduit  à  l'aide  de  la  sonde,  après 
avoir  été  saupoudré  d'iodoforme. 

Dans  les  cas  d'endométrite  ou  de  dysménorrhée  mécanique,  il 
laisse  le  drain  durant  des  mois;  dans  les  cas  de  règles  peu  abon- 
dantes,  quelques  jours  d'application  du  drain,  au  moment  de  la 
période,  pendant  et  après,  suffisent  habituellement  à  ramener 
l'écoulement  menstruel  normal. 

Il  y  a  1&  une  vue  nouvelle  très  séduisante,  les  résultats  du  D^ 
Schwartz  sont  très  encourageants  ;  cependant  les  accidents  causés 
par  la  présence  de  tiges,  de  redresseurs  dans  la  cavité  utérine, 
rapportés  par  nombre  d'auteurs  et  ceux  dont  nous  avons  été  té- 
moins,  nous  rendront  timides  à  l'endroit  de  l'application  de  ce 
moyen  nouveau  qui  pourrait  bien  n'être  pratique  que  dans  un 
hôpital,  où  on  peut  condamner  les  malades  au  repos  et  les  sur« 
veiller  de  très  près. 

Quoi  qu'il  en  soit,  essayons  d'abord  avec  prudence,  nous  juge- 
rons ensuite. 

La  mort  d'un  accoucheur  renommé,  le  professeur  Depaul, 
laisse  vacante  la  chaire  de  clinique  obstétricale  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Il  y  a  quelques  années,  la  susdite  faculté  voulut  bien,  cédant 
aux  observations  réitérées  de  la  presse  médicale,  et  à  l'exemple 
de  la  faculté  de  Lyon  et  de  toutes  les  facultés  étrangères,  voire 
même  celle  de  Yeddo,  créer  une  chaire  de  gynécologie.  La  chose 
fut  des  plus  simples.  On  bombarda  le  professeur  de  clinique  d'ac- 
couchement professeur  de  gynécologie,  en  plus.  Ce  dernier  ré- 
serva quelques  lits  pour  les  maladies  des  femmes,  flt  quelques 
rares  et  maigres  leçons  sur  la  question  ;  et  ce  fut  tout  I 
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On  va  donner,  de  nouveau,  ces  deux  chaires  à.  un  accoucheur 
et  la  gynécologie  sera  réléguée  à  la  suite. 

La  faculté  ne  peut  se  faire  à  l'idée  de  créer  des  chaires  de  spé- 
cialités. 

Les  professeurs  gastrotomistes  pour  lesquels  toute  la  gynécolo- 
gie réside  dans  l'ablation  des  kystes  de  l'ovaire  ou  des  tumeurs 
fibreuses  ou  flbro-cystiques  de  l'utérus,  ne  peuvent  admettre 
qu'un  homme,  qu'ils  auront  élevé  au  professorat,  détourne  la 
science  gynécologique  de  sa  véritable  voie,  (à  leur  point  de  vue, 
la  grosse  chirurgie)  et  qu'en  traitant  la  métrite,  l'ovarite,  l'héma- 
tocèle,  etc.,  il  attire  à  lui  une  grosse  clientèle  spéciale.  Et  si  par 
malheur  il  était  chirurgien  lui-même  I  Voyez-vous  d'ici  ? 

Un  accoucheur  plein  de  son  sujet  ne  versera  jamais,  d'une 
façon  sérieuse,  dans  l'étude  des  maladies  des  femmes  ;  laissons-le 
se  débattre  sous  le  poids  écrasant  de  ces  deux  chaires  de  clini- 
que (obstétrique  et  gynécologie),  et  attendons  patiemment  le  jour 
où,  cédant  enfin  à  l'opinion,  la  faculté  de  Paris,  qui  doit  l'ensei- 
gnement pratique  à  tant  d'élèves,  se  décidera  à  demander  la  créa- 
tion d'une  chaire  de  clinique  spéciale  séparée  de  la  chaire  d'ac- 
couchement. 

On  verra,  alors,  quelques  élèves  connaissant  la  manière  d'exa- 
miner à  l'aide  du  palper,  du  toucher,  du  spéculum,  de  la  sonde 
utérine  et  quelques  autres,  plus  rares,  susceptibles  de  faire,  par 
&  peu  près,  un  diagnostic. 

Ah  î  si  Messieurs  les  professeurs  étaient  voués  exclusivement  à 
renseignement,  par  goût  et  par  ordre,  on  verrait  des  élèves  ins- 
truits, connaissant  de  chaque  spécialité  ce  que  demande  la  pra- 
tique. Le  professeur  ne  débiterait  pas,  en  toute  hâte,  avec  plus  ou 
moins  de  facilité  d'élocution,  une  leçon  pluB  ou  moins  brillante, 
plus  ou  moins  instructive,  avec  plus  ou  moins  de  souci  du  profit 
que  l'élève  pourrait  en  tirer. 

Ah  !  si  les  professeurs  devaient  attendre  des  élèves  qui  pour- 
raient choisir  entre  deux  maîtres  enseignant  le  môme  sujet, 
une  partie  des  larges  émoluments  qu'il  conviendrait  de  leur  al- 
louer, quels  cours  remarquables  pourraient  faire  ces  hommes 
qui,  n'ayant  plus  le  souci  de  la  clientèle,  ne  penseraient  qu'&  s'at- 
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:her  leurs  auditeurs  par  l'attraction  de  leur  enseignemeut  * 
Quand  les  fonctions  professorales  ne  pourront  plus  être  utilisées 
us  te  sens  d'une  grande  clientèle,  les  beaux  jours  de  l'eusei- 
ement  médical  seront  venus.  Le  jeune  médecin  n'aura  plus 
]et  d'apprendre  la  médecine  sur  le  dos  de  ses  clients  des  pre- 
ières  années,  les  chaires  de  spécialités  seront  nombreuses  et 
m  remplies  et  la  gynécologie,  toutcomme  à  la  faculté  de  Yeddo, 
ra  enseignée,  avec  soiltcitude,  par  un  gynécologue. 

Une  très  intéressante  communication,  sur  la  physiologie  de  la 
^nstruation,  a  été  ffilte  par  M.  Galiard  au  congrès  de  Rouen,  il 
1  quelques  semaines. 

Le  savant  médecin  de  l'Hôtei-Dieu,  défend  la  théorie  de  Négrier 
li  établit  entre  l'ovulation  et  la  menstruation  une  corrélation 
llement  intime  que  l'une  est  considérée  comme  la  conséquence 
I  l'autre. 

Aujourd'hui  la  théorie  de  Négrier  est  contestée.  Quelques-uns 
'étendent  qu'au  lieu  d'une  corrélation  absolument  intime  et  në- 
ssaire  entre  l'ovulation  et  la  menstruation,  il  n'y  a  qu'une  sim- 
e  concomitance  entre  deux  phénomènes  distincts. 
Les  arguments  sérieux  qu'ils  font  valoir  sont  les  suivants  :  1* 
menstruation  reste  possible  chez  les  femmes  privées  d'ovaires 
ir  une  opération;  2°  le  travail  de  l'ovulation  pent  se  produira 
ms  que  la  menstruation  intervienne. 

M.  Galiard  objecte  que  deux  observations,  l'une  de  M.  Le  Bec 
l'autre  d'un  chirurgien  étranger,  démontrent  que  dans  deux 
lérations  d'ovariotomîe  où ,  l'on  croyait  avoir  enlevé  les  ovaires, 
33  kystes  de  ces  organe^  ont  pu  se  reproduire. 
C'est  que  l'ovaire  malade,  dit  M.  Galiard,  s'étale  sur  le  llga- 
lent  large  et  quelque  portion  échappe  fatalement  i  l'opérateur. 
À  cela,  M.  le  professeur  Duplouy,  de  Rochefort,  objecte  qu'il  a 
lit,  II  n'y  a  pas  longtemps,  une  ovariotomie  double.  ■  Les  deux 
vaires,  dit-il,  n'étaient  pas  adhérentsaux  parties  voisines,  les  pé- 
icules  larges  et  grêles  ont  été  liés  avec  beaucoup  de  soin  et  de 
isu,  aussi  me  paralt-il  difflcile  d'admettre,  pour  le  cas  particulier 
u  moins,  une  ablation  incomplète.  Et  pourtant  les  règles  sont 
svenues.» 
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Pour  la  deuxième  objection,  M.  Gallard  fait  observer  que  l'ovu. 
lation  sans  menstruation  ne  saurait  infirmer  la  théorie  de  Né- 
grier. C'est  une  absence  de  réaction  générale  qui  empêche  les  rè- 
gles de  se  montrer,  comme  chez  les  phtbisiques  par  exemple. 
L'explication  est  des  plus  simples  et  des  plus  justes. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  la  question  pour  et  contre. 

Quant  À  nous,  nous  sommes  convaincus,  comme  M.  Gallard, 
que  l'ovulation  et  la  menstruation  sont  deux  phénomènes  corréla- 
tifs,.mais  il  n'est  pas  nécessaire  qu'une  portion  d'ovaire  échappe 
au  couteau  de  Tovariotomiste  pour  que  les  règles  reviennent  après 
l'ablation  des  ovaires. 

L'habitude  est  une  influence  morbifique,  dit  M.  Bouchut  {Pa^ 
thologie  générale)  qui  peut,  d'après  Fr.  Çérard,  jouer  le  rôle  drô- 
lement morbide.  Ainsi  une  maladie,  dont  la  cause  bien  connue 
est  détruite,  se  prolonge  indéfiniment  par  cela  seul  qu'elle  a  duré 
très  longtemps. 

L'économie  a  une  grande  tendance  à  reproduire  les  actes  dy- 
namiques qu'elle  s'est  habituée  à  accomplir. 

Tout  le  monde  connaît  l'histoire  de  M.  Brachet  (de  Lyon),  qui 
s'étant  baigné  huit  jours  de  suite  à  minuit  dans  la  Saône,  pour  se 
donner  un  accès  de  fièvre  curtificiel  eut,  le  neuvième  jour,  sans 
bain  nocturne,  un  même  accès  de  fièvre  avec  sueur  abondante. 
D'une  autre  part  l'incitation  peut  être  fournie  par  un  autre  orga- 
ne que  l'ovaire,  l'habitude  étant  admise. 

Nous  avons  observé  un  certain  nombre  de  malades  atteintes 
de  tumeurs  fibreuses,  chez  lesquelles  l'écoulement  périodique  s'é- 
tait prolongé  jusqu'à  un  &ge  assez  avancé  pour  laisser  un  doute 
sur  l'existence  de  l'ovulation  concomitante.  Un  traitement  ra- 
tionnel débarrassa  la  plupart  de  nos  malades,  sans  retour,  de  l'é- 
coulement périodique.  En  un  mot,  du  jour  6ù  l'excitation  partie 
du  fibrome  eut  été  calmée,  l'appareil  musculo-érecteur  de  l'appa- 
reil utéro-ovarien  n'entra  plus  en  jeu,  les  règles  cessèrent,  l'inci- 
tation ovarienne  étant  éteinte  depuis  longtemps. 
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DES    AFFECTIONS   NERVEUSES 

ET  AUTRES  MALADIES  AUXQUELLES  LES  FEMMES  SONT  SUJETTES 

AU    DÉCLIN    DE    LA    VIE 

Par  Edward  John  Tilt. 

Traduction  du  D'  R.  FAUQUEZ,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare 

Annotée  par  le  D'  J.  Chébom.  ^ 

PREMIÈRE  PARTIE 


CHAPITRE  n. 

PHYSIOLOGIE   DE  L*AGE  CRITIQUE, 

(Suite.) 


Le  tableau  ci-annexé  conQrme  les  assertions  sans  preuves  de 
Brièrre  de  Boismont  en  France,  des  Docteurs  Guy  à  Londres, 

TABLEAU     XIII 

Influence  de  la  menstruation  précoce  ou  tardive  sur  la  durée  de 

la  fonction  menstruelle» 
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6 
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2 

23 

1 

9 

40 

3 
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26 
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43 
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44 
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10 

45 
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4 

47 

1 

30 
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56 
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Total 

20 

55 

76 

88 

Durée  moyenne 
de  la  fonction  menstruelle. 

\    Années    \ 

\          1 

34,29 

,       28,78 
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Frank  A  Milan,  et  Dusourd  dans  le  Sud  de  la  France,  assertions 
d'après  lesquelles  la  durée  de  la  menstruation  est  la  plus  longue 
chez  les  Temmes  qui  ont  été  réglées  de  bonne  heure,  quoique  la 
cessation  soit  quelquefois  retardée  chez  celles  qui  l'ont  été  Tort 
tard,  comme  cela  a  été  démontré  plus  haut. 

Ainsi,  tandis  que  ladurée  moyenne  de  la  fonction  menstruelle 
est  dQ  trente-deux  ans,  cette  moyenne  s'élève  à.  trente-quatre  ans 
et  trois  mois  chez  les  femmes  réglées  de  bonne  heure  ;  elle  des-  . 
cend  A  vingt-huit  ans  et  sept  mois  chez  celles  qui  le  sont  tard  ; 
remarquable  différence  de  cinq  ans  et  huit  mois  de  vie  repro- 
ductive entre  les  femmes  menstruées  trés-jeunes  et  celles  qui  ne 
le  sont  que  plus  tard.  Cette  loi  a  sa  juste  application  en  Dane- 
mark, commeon  le  verra  par  le  tableau  suivant,  extrait  du  tra- 
vail du  Docteur  Hannarear  : 

TA.BLBAU    XIV 
Durée  de  la  menstruation  mioant  Vàge  auquel  elle  commence. 
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La  fécondité  eat-elle  posaible  pendant  l'âge  critique  ?  Après 
quarante-six  ans  les  chances  de  fécondité  diminuent  tout-&-coup, 
et  deviennent  de  plus  eu  plus  faibles  ohaqua  anate  ;  mais  elles 
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subsistent  tant  que  reparaît  le  flux  menstruel,  i 
ment.  Je  connais  deux  circonstances  où  lagrosE 
dant  l'âge  critique.  Sans  l'une,  il  s'agit  d'une  fe 
Agée  de  quarante-sept  ans,  chez  laquelle  la  n 
devenue  très  irrégulière  depuis  deux  ans,  en 
s'était  manifestée  cette  dépression  dans  la  santé 
ractérise  souvent  la  cessation.  Persuadée  que  l'ii 
Impossible  pendant  cette  période,  elle  crut  poui 
taines  libertés  dont  les  conséquences  furent  un 
naissance  d'un  enfant.  Ce  cas  est  le  plus  rema 
connaisse  comme  concours  de  circonstances  ;  e 
quel  succéda  la  grossesse  fut  accompli  dix-ser 
écoulement  qui  avait  duré  dix  jours,  fait  diffîci 
la  théorie  de  Tovulation. 

La  fécondité  est-elle  possible  après  la  cessati< 
truel  ?  On  peut  répondre  è.  cette  question  par  l'i 
que  l'ovulation  n'est  pas  équivalente  &  la  mensti 
res  peuvent  occasionner  plusieurs  des  symptôme 
tion  et  laisser  échapper  des  ovules  sans  que  la 
sang.  Les  femmes  conçoivent  quelquefois  peu 
sans  que  les 'régies  aient  reparu  ;  et,  de  même  q 
assez  rares,  la  conception  a  eu  lieu  avant  la  prt 
tion,  de  même  je  pense  qu'elle  est  aussi  possit 
tion,  dans  des  cas  extrêmement  rares.  M.  Pei 
bridge,  a  publié  une  observation  relative  &une  I 
à  quarante-sept  ans  de  son  dernier  enfant,  dis 
la  cessation  du  flux  menstruel.  En  réponse 
M.  PearsoQ  m'informa  qu'entre  ses  deux  d< 
ments,  il  s'était  écoulé  trois  ans  et  quatre  m( 
avoir  nourri  son  enfant,  elle  avait  été  réglée  p 
mois  avant  la  cessation,  effet  dont  la  cause  était 
Cotte  femme  nourrit  son  dernier  enfant  et  ne 
Quarante-sept  ans  ne  coDstituent  pas  un  âge  ext 
la  parturition  ;  mais  le  fait  de  la  conception,  lors 
tion  ne  s'est  pas  montrée  depuis  neuf  mois,  est  • 
gulier.  Comme  exemple  des  bizarreries  qui  cara 
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.  génératrices,  je  citerai  ce  qui  est  arrivé  à  une  d 
ge  de  dix-huit  ans  ;  son  mari  et  elle  jouissaieal 
t  d'une  bonne  santé,  malgré  cela  elle  ne  devint  | 
it  quarante-huit  ans,  à  cet  âge  elle  eut  un  enfa 
comme  beaucoup  d'autres  médecins,  qu'alors  t 
re  tout  espoir  de  devenir  mère.  Ce  cas  est  aQal< 
rapporté  Schmidt,  d'une  femme  mariée  àdix-nei 
,  un  enfant  qu'à  cinquante  ans.  (I) 
)rés  avoir  constatéla  date  de  la  cessation,  je  val 
ifférentes  manières  suivant  lesquelles  peut  se 
;ment  menstruel. 

TABLEAU  XV. 
Terminaison  du  flux  menstruel  chez  637  fem, 

MODES   DE   TERMINAISON 


in  graduelle  du  flux  menstruel , 

'ei  subil  du  flux  menstruel  ordinaire 

'£t  subit  et  écoulement  terminal 

lulement  terminal 

:cession  d'écoulements 

II  menstruel  alternativement  médiocre  et  considérable.., 

ervalles  irréguliers  plus  longs  que  zi  jours  

crvatles  irreguliers  plus  courts  que  21  jours 

ervalles  irtégullers  alternativement  plus  longs  ou  plus  < 
|ue  a  I  jour» 


Total.. 


Nous  coaBaissona  un  certain  nombre  de  cas  qui  ont 
U8  étroits  avec  ceux-ci.  Uoe  femme  mariée  à  36  ans 
eiilàiità43;une  autre  mariés  à  dix-huit  ans  devint  gra 
I  souvent  vu  des  femmes  ne  devenir  mèrea  que  dix,  do 
iprès  le  mariage,  alors  que  des  soins  avaient  été  do 
pseudo-inflammatoire  de  l'utérua.  En  pareil  cas,  il  e 
leut  partiel  de  la  muqueuse  cervicale  qui  fait  obstac 
iDt  des  années  et  ce  n'est  que  lorsque  la  muqueuse  s 
son  étendue  a  été  propulsée  au  dehors  et  étalée  sur  1 
}ua  la  forme  morbide,  désignée  aoua  la  dénominatioj 
s  canal  devenu  perméable  permet  A  fécondation  (J  .C 
chirurg.  des  maladies  des  femmes  (1S70),  ulcération 
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Quand  le  flux  menstruel  se  moatrait  par  intervalles  irré^lià- 
rement  longs,  on  disait  qu'il  était  venu  tous  les  deux,  trois,  qua- 
tre, cinq  ou  six  mois,  et  quelquefois  à  plus  longs  intervalles,  seize 
mois  étant  le  terme  extrême.  Lorsqu'il  apparaissait  &  des  pé- 
riodes irrégulièrement  rapprochées,  on  disait  qu'il  s'était  mani- 
festé  tous  les  huit  ou  quinze  jours  environ. 

La  durée  de  l'écoulement  était  moindre  chaque  mois  chez  les 
cent  soixante-onze  femmes  (^ui  ont  éprouvé  une  diminution  gra- 
duelle du  flux  menstruel.  Cîuand  ce  mode  de  terminaison  était 
erratique,  la  durée  de  chaque  période  était  aussi  irréguiiépe.  L'é- 
coulement continuait  plus  ou  moins  longtemps  ;  mais  j'ai  observé 
généralement  que,  pendant  la  première  partie  du  temps  d'incerti- 
tude, la  période  menstruelle  pouvait  se  prolonger  jusqu'à  huit, 
dix  et  quinze  jours.  Comme  ce  peut  être  le  résultat  de  quelque 
maladie  de  la  matrice,  un  examen  est  nécessaire.  Pendant  la  der- 
nière partie  du  temps  d'incertitude,  l'écoulement  se  restreignait 
toujours  de  plus  en  plus  jusqu'à  ce  qu'il  ne  durât  plus  qu'un  jour 
ou  ne  fit  qu'une  simple  apparition.  Il  était,  tantôt  plus  noir  que 
d'habitude,  plus  coagulé  ou  sèro-sanguiaolent,  tantôt  semUable 
t  de  la  cendre  délayée  dans  de  l'eau,  ou  à  de  l'eau  sale,  verdàtre, 
comme  les  dernières  lochies. 

Beaucoup  de  physiologistes  prétendent  non  seulement  que  la 
menstruation  est  toujours  l'effet  d'une  activité  des  ovaires,  mais 
aussi  que  chaque  écoulement  menstruel  est  causé  par  la  chute 
d'un  ovule  détaché  de  son  ovaire,  et,  sous  peine  de  se  contredire, 
ils  doivent  expliquer  de  la  même  manière  toutes  les  variétés  de 
sa  terminaison.  D'après  eux,  un  ovule  sortant  de  l'ovaire,  que  ce 
soit  toutes  les  semaine»  ou  tous  les  six  mois,  est  la  cause  des  écou- 
lements sérO'  sanguinolents  de  la  cessation.  Je  ne  suis  pas  obligé 
d'adopter  cette  explication,  bien  que  je  reconnaisse  la  coïncidence 
fréquente  de  l'ovulation  et  delà  menstruation  ;  et  j'ai  toujours 
afflrmé  que  le  flux  menstruel  peut  se  produire  sans  l'ovulation, 
comme  l'ovulation  sans  la  menstruation.  Plus  j'observe,  plus  je 
suis  frappé  de  faits  qui  ne  peuvent  concorder  avec  la  théorie  de 
l'ovulation.  J'ai  des  malades  chez  lesquelles  toute  émotion  ner- 
veuse ou  surexcitation  provoquera  l'apparition  du  flux  menstruel 
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avec  tous  ses  symptômes^  même  lorsqu'elles  viennent  à  peine 
de  se  rétablir  de  cette  indisposition.  Comment  pourrait-on  suppo- 
ser que  la  fatigue  d'un  dtner,  l'émotion  d'une  nouvelle  agréable, 
une  altercation  avec  un  domestique,  soient  des  causes  suffisantes 
pour  qu'un  ovule  se  détache  et  que  l'épaisse  enveloppe  des  ovaires 
soit  tout-à-coup  perforée?  Les  lois  de  l'ovulation  sont  encore 
imparfaitement  connues,  mais  je  crois  qu'elles  fonctionnent  avec 
autant  de  régularité,  de  précision  et  de  continuité  que  celles  de 
la  nutrition  ;  tandis  que  la  fonction  menstruelle,  de  son  côté,  accé- 
lère ses  périodes,  en  se  manifestant  le  quatorzième  ou  le  vingt-et- 
unième  jour  après  la  dernière  époque,  quel  qu'en  soit  le  caractère, 
bon  ou  mauvais.  L'accélération  subite  de  l'acte  périodique  est 
l'attribut  spécial  du  système  nerveux;  elle  démontre  que  le  flux 
menstruel  obéit  à  Tinfluence  nerveuse,  et  explique  comment  une 
émotion  violente  peut  provoquer  son  retour  ou  en  modifier  la 
périodicité.  Cette  émotion  inopinée  causant  une  exsudation  de  la 
surface  de  l'utérus  n'est  qu'une  répétition  des  effets  bien  connus 
produits  sur  d'autres  parties  du  corps.  (1) 

Obésité.—  L'effet  évident  de  l'âge  critique  est  de  modifier  l'or- 
ganisme de  la  femme  de  façon  à  rendre  l'état  de  santé  compatible 
avec  la  suppression  d'une  perte  périodique.  Cette  force  qui  préside 

(1)  Le  nombre  des  phyeloiogistes  et  des  gynécologues  qui  contestent 
aujourd'hui  la  dissociation  podsible  de  Tovulation  et  de  la  menstruation 
est  assurément  très  limité.  Mais  ce  que  quelques-uns  contestent,  c'est 
le  retour  périodique  régulier  de  la  menstruation  après  Tablation  des 
ovaires.  Or,  Storer,  Terrier,  Duplouy  ont  rapporté  des  faits  qui  ne  peu- 
vent laisser  aucun  doute  sur  Tablation  complète  des  deux  ovaires  et  le 
retour  périodique  de  la  menstruatioo.il  est  bon  de  rappeler  à  ce  sujet 
rinfluenc3  de  l'habitude  :  en  effet,  Téconomie  a  une  grande  tendance  à 
reproduire  les  actes  dynamiques  qu'elle  s*est  habituée  à  accomplir.  Dans 
aa  thèse  d'agrégation  soutenue  en  1847  (Des  hémorrhagies  tous  la  rap- 
port pathogénique)  M.  Guéneau  de  Mussj  s'exprimait  ainsi  :  «Par  cela 
qu'un  organe  a  éié  le  siège  d'une  hjpérémie  hémorrhagique,  ce  phéno- 
mène tend  à  s'y  reproduire  dans  le  cas  même  où.  aucune  modificatfon 
orgsnique  n*est  apparente,  qui  puisse  constituer  un  lien  pathogénique 
entre  ces  fluxions  successives  et  périodiques.»  Si  le  flux  menstruel  pé- 
riodique peut  exister  en  dehors  de  toute  ovulation,  à  plus  forte  raison 
ne  peut-on  considérer  comme  liés  à  celle-ci  les  écoulements  rares  de 
la  ménopause.  (  J.  C.) 
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à  la  nutrition  se  manifeste  chez  beaucoup  de  fen 
tensité  inaccoutumée  susceptible  d'absorber  le  st 
fortifier  tous  les  tissus  de  l'économie,  ce  qui  a  pi 
rer  en  même  temps  leur  apparence  physique  ; 
force  nutritive  semble  avoir  tenu  la  graisse  en  r 
la  ménopause  se  produit,  cette  graisse  s'accumu 
comme  on  le  voit  chez  les  animaux  auxquels  c 
ovaires  dans  leur  jeunesse.  J'aivucefait  coïncic 
de  amélioration  de  la  santé,  mais  le  D^  G.  Bed 
lorsqu'il  affirme  que  «  celles  dont  l'abdomen  pi 
point  n'étalent  plus  troublées  par  des  symptôme 
Si  la  force  vitale  est  iasufSsante  pour  empl 
sang  en  excès,  si  elle  ne  peut  maintenir  l'éqi 
nerfs  vaso-moteurs,  il  survient  une  foule  de  syo 
l'éliquilibre  de  la  circulation  est  troublé  et  il  ( 
tuations  erratiques,  des  troubles  fonctionnels  du 
gestions  ou  des  pertes  dans  divers  organes.  Gels 
ment  dans  la  première  période  de  l'&ge  critic 
femmes  maigrissent  plutôt  qu'elles  n'engrais 
qu'elles  auraient  des  dispositions  à  l'embonpoi 
femmes  chez  lesquelles  le  flux  menstruel  avait 
ans,  121  étaient  devenues  plus  fortes  qu'aupf 
restées  au  même  point,  et  90  avaient  maigri  ;  ei 
un  quart  seulement  du  nombre  total  avait  perd 
dnq  ans  après  la  cessation.  Désirant  savoir  si  la 
lat  de  maladie  pendant  1'^  critique  avait  qi 
plus  ou  moins  de  tendance  éprendre  de  l'embi 
les  383  femmes  en  trois  classes,  suivant  qu'elle: 
beaucoup,  peu  ou  pas  du  tout,  et  je  trouvai  que 
tre  le  nombre  des  femmes  grasses  et  celui  de 
était  à  peu  près  la  même  :  en  outre,  chez  celles 
fert  beaucoup  dans  les  premiers  temps,  la  nutr 
mement  active  dans  la  dernière  partie  de  l'Âf 
sur  les  383  devinrent  tout-à-coup  grosses  à  la  ci 
embonpoint  n'était  pas  un  indice  de  force.  Qu 
mammaires  fussent  atrophiées,  elles  paraissaie 
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ver  leur  volume,  grâce  au  dépôt  graisseux  qui  les  environne, 
mais  elles  étaient  flasques  et  pendantes.  Fothergill  a  observé 
que  les  femmes  chez  lesquelles  la  cessation  est  survenue  subite^ 
ment,  avant  Tépoque  ordinaire,  sont  les  plus  disposées  &  Tobésité, 
À  moins  que  l'interruption  des  règles  soit  causée  par  une  maladie 
interne.  J'ai  vu  cet  eflet  se  produire  plusieurs  fois,  notamment 
dans  la  circonstance  suivante,  qui  peut  servir  &  éclairer  le  dia- 
gnostic de  la  ménopause. 

Observation  huitième.  —  Embonpoint  subit,  signe  de  cessa 
tion.^  Eliza  L.,  âgée  de  trente-deux  ans.  Le  flux  menstruel  ap- 
parut à  neuf  ans,  fut  régulier,  mais  accompagné  d'un  peu  de 
mal  de  tête  et  de  pseudonarcotisme.  Elle  se  maria  à  vingt-sept 
ans,  n'eut  jamais  d'enfant,  et  f ut jéglée  jusqu'au  moment  où  la 
menstruation  s'arrêta  tout-à-coup,  à  trente  ans,  à  la  suite  d'une 
attaque  pendant  laquelle  elle  demeura  plusieurs  heures  sans  con- 
naissance.  Encore  enfant,  quand  elle  allait  à  l'école,  elle  s'éva- 
nouissait souvent  et  on  éprouvait  dé  la  difficulté  à  la  rappeler  à  elle . 
Le  même  accident  lui  arriva  fréquemment  avant  son  mariage  ; 
mais  depuis  lors,  aucune  indisposition  de  ce  genre  n'était  surve- 
nue, quand,  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'efforts  inaccoutumés,  elle 
resta  pendant  cinq  heures  sans  connaissance.  Il  y  a  un  au,  elle 
eut  une  autre  attaque  ;  enfln,  pendant  ces  deux  dernières  an- 
nées, elle  a  été  troublée  par  des  vertiges,  des  maux  de  tête  et  un 
état  de  pseudonarcotisme.  Maintenant,  elle  se  plaint  de  ne  pas 
voir  clair  «  comme  si  elle  avait  une  pellicule  sur  les  yeux  >.  Elle 
éprouve  ordinairement  des  douleurs  à  l'épigastre  ;  des  sensations 
de  gêne  au  creux  de  l'estomac,  et  elle  est  devenue  énorme. 

Dix  ans  plus  tard,  j'acquis  la  certitude  que  la  menstruation 
n'avait  pas  reparu. 

Quand  une  femme  a  perdu  environ  trois  onces  de  sang,  cha- 
que mois,  pendant  trente-deux  ans,  il  serait  singulier  qu'il  n'exis- 
tât pas  des  espèces  d'écluses  compensatrices  favorisant  des  éva- 
cuations qui  maintiennent  l'équilibre  du  système,  jusqu'à  ce  gue 
le  sang  se  soit  &  nouveau  distribué  dans  les  diverses  parties  du 
corps. 
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Les  agents  de  compensation  peuvent  se  classer  comme  il  suit  : 

I.  Une  plus  large  consommation  de  carbone  par  les  poumons. 

II.  Une  quantité  plus  considérable  que  d'habitude  de  dépôts 
urinaires. 

IIL  Accroissement  de  la  transpiration. 

IV.  Flux  muqueux  abondants. 

V.  Hémorrhagies  de  divers  organes. 

Certaines  de  ces  actions  compensatrices  sont  permanentes,  tant 
à  la  surface  des  poumons  qu'à  celle  de  la  peau;  d'autres  sont  ir- 
régulières ;  maisj  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'action  corm- 
pensatrice  est  périodique,  et  prend  le  caractère  mensuel,  c'est-à- 
dire  de  la  fonction  qui  tombe  en  désuétude. 

TABLEAU    iCVI 

Manifeatations  mensuelles  survenues  après  la  cessation  chez 

53  femmes  sur  500. 


NATURE  DES     MANIFESTATIONS 


Douleurs  lombo-abdominales 

Leucorrhée * . . . , 

Mal  de  tôte  et  pseudo-narcotisme 

Diarrhée 

Entérorrhagie. . . .  .* 

Hémorrholdes  sanguinolentes 

Symptômes   hystériques 

Oppression  hystérique  ou  asthme 

Grande  dépresssion  des  forces 

Sueurs 

Dyspepsie 

Stomatite 

Gonflement  des  gencives , 

Gonflement  des  jambes  pendant  trois  jours 

Total 


Nombre 
des  cas. 


15 
12 
7 
5 
2 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
1 


53 


I.—  Soulagement  procuré  par  la  respiration. —  L'éqliîlîbre 
entre  les  fonctions  menstruelle  et  respiratoire  est  démontré  par  le 
fait  que,  à  toutes  les  périodes  de  la  vie,  lorsque  la  menstruation 
est  diminuée  ou  supprimée,  une  plus  grande  quantité  de  carbone 
est  consommée  par  heure  dans  les  poumons,  et  qu'elle  est  moin- 
dre quand  le  flux  sanguin  a  repris  son  cours.  Ândral  et  Gavar- 
ret  ont  trouvé  que,  dans  les  deux  sexes,  de  huit  ans  à  l'âge  de  la 
puberté,  il  y  avait  une  augmentation  de  la  quantité  de  gaz  acide 
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carbonique  excrété  par  les  poumons  ;  et  que,  lorsque  la  mens- 
truation se  manifeste  chez  les  femmes,  ils  continuent  à  en  ex- 
créter la  même  quantité  qu'auparavant,  tandis  que  chez  l'hom- 
me, au  même  Age,  la  quantité  va  en   augmentant  Jusqu'à  ce 
qu'il  ait  atteint  le  milieu  de  la  vie,  après  quoi  elle   diminue 
graduellement.  D'après  des  expériences  faites  sur  vingt-et-une 
femmes,  il  parait  que,  pendant  tout  le  temps  compris  entre  la 
première  et  la  dernière   menstruation,  les  plus  fortes  et  les 
mieux  portantes  seules  excrétaient  par  heure  une  quantité  d'aci-» 
de  carbonique  représentant  6  grammes,  4  ou  la  même  quantité 
qu'avant  la  puberté,  tandis  que  les  hommes  excrétaient  7  gr.  8 
par   heure  avant  leur  quinzième  année,  et  11  gr.  3  par  heure  de 
quinze  à  qu€u*ante  ans.  Après  la  cessation,  les  poumons  excrètent 
plus  abondamment  l'acide  carbonique,  car,  chez  cinq  femmes 
âgées  de  trente-huit  à  quarante-cinq  ans,  et  qui  avaient  cessé  d'ê- 
tre réglées,  la  quantité  de  carbone  consommée  par  heure  s'éleva 
de  6  gr.  4  à  8  gr.  4.  Les  femmes  excrètent  aussi  plus  d'acide  car- 
bonique par  les  poumons  pendant  la  grossesse  et  l'aménorrhée, 
ce  qui  peut  aider  à  expliquer  comment  les  germbs  de  la  phthisie 
peuvent  se  développer  dans  ees  conditions. 

II. —  Soulagement  obtenu  par  l'augmentation  du  dépôt  des 
URINES.— La  majorité  des  femmes  remarquent,  quand  vient  le 
temps  d'incertitude,  que  l'urine,  au  lieu  d'être  transparente,  est 
troublée  par  des  sédiments,  que  cela  dure  pendant  des  semaines 
et  se  renouvelle  souvent  durant  cette  période.  Ces  sédiments  con« 
sistent  en  lithiates  et  en  phosphates,  et,  comme  dans  les  affections 
fébriles,  ils  indiquent  un  effort  de  la  nature  pour  soulager  l'or- 
ganisme, et  indiquent  l'utilité  des  alcalins. 

III.  —  Soulagement  obtenu  par  l'augmentation  des  sécré- 
tions DE  LA  peau.—  L'importance  du  soulagement  que  procure 
l'action  de  la  peau  peut  être  appréciée  par  l'examen  du  tableau 
suivant  : 


.    "> 
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TABLEAU    XVII 
Exhalaisons  cutanées  chez  800  femmes  sur  500. 


1.  Transpiration  consécutive  aux  bouffées  de  chaleur 

2.  Transpirations  froides 

3.  Transpirations  venant  chaque  mois 

4.  Sueurs 


Total. 


NOMBRE 

de  cas 


201 
i3 

84 


3  00 


sa 


ATexceptioa  d'un  petit  nombre  de  cas  où  les  transpirations 
étaient  froides  et  visqueuses,  cette  exhalaison  est  associée  à  une 
augmentation  de  la  production  de  la  chaleur,  et  à  une  distribu- 
tion  irrégulière  de  ce  que  Ton  appelle*  Bouffées  de  chaleur*. 
Elles  se  sont  manifestées  chez  244  femmes  sur  500  ;  14  autres 
éprouvèrent  des  «  Bouffées  de  chaleur  sèche  ».  Cet  effet,  qui  dé- 
termine la  transpiration,  est  d'une  haute  importance,  en  ce  qu'il 
est  comme  la  soupape  de  sûreté  de  l'âge  critique  ;  il  est  donc  di- 
gne d'une  étude  spéciale. 

J'ai  dû  étonner  bien  des  lecteurs  en  avançant,  qu'à  l'âge  criti- 
que, beaucoup  de  femmes  ont  la  faculté  de  produire  une  quantité 
de  calorique  insolite  ;  elles  aiment,  en  effet  souvent  à  être  moins 
vêtues  et  à  laisser  en  hiver  les  portes  et  les  fenêtres  grand  ouver- 
tes. Quelquefois,  néanmoins,  au  lieu  de  se  trouver  également  dis- 
tribué dans  les  diverses  parties  du  corps,  ce  calorique  se  mani- 
feste par  bouffées  ;  les  femmes  sentent  comme  quelque  chose  ve- 
nant de  la  région  épigastrique,  qui  se  répandrait  dans  la  poitrine 
et  monterait  au  visage, qui  devient  alors  brûlant  et  bouffi.  J'en  ai 
vu  qui  comparaient  leurs  sensations  â  une  vapeur  ardente  par- 
tant du  creux  de  l'estomac.  Ces  bouffées  peuvent  être  considérées 
comme  des  cas  de  réaction  pathologique,  provenant  d'une  para- 
lysie partielle  des  nerfs  vaso-moteurs.  Elles  viennent  tantôt  à  la 
suite  d'une  impression  de  froid,  d'une  sensation  passagère  de 
frissons,  tantôt  après  une  faiblesse  au  creux  de  l'estomac,  mais, 
la  plupart  du  temps,  sans  aucun  de  ces  symptômes.  Si  ces  bouf- 


MÉMOIRES  ORiaiNAUX.  617 

fées  ne  se  terminent  pas  par  une  douce  sensation  d'humidité  à  la 
peau,  les  femmes  les  appellent  c  vapeurs  sèches».  Une  bouffée 
peut  durer  deux  ou  trois  minutes,  mais  souvent  un  quart  d'heure 
est  nécessaire  pour  dissiper  ses  effets.  Le  nombre  dans  une  jour- 
née est  extrêmement  variable.  La  répétition  spontanée  en  est 
fréquente  à  l'époque  de  l'incertitude,  cinq  ou  six  fois  par  heure, 
le  jour  comme  la  nuit.  Quelques  mois  après  la  cessation,  ce  phéno- 
mène se  réduit  souvent  à  sept  ou  huit  manifestations  par  jour  seu- 
lement. Les  bouffées  peuvent  encore  se  produire  bien  des  années 
après  la  cessation,  et  même  dans  un  âge  avancé,  sous  l'influence 
du  chagrin  et  de  la  mauvaise  santé,  sans  avoir  cependant  l'inten- 
sité qui  les  rend  si  pénibles  à  l'âge  critique.  Leur  retour  à  une 
époque  aussi  tardive  n'a  rien  qui  doive  effrayer  les  femmes,  car 
chez  elles  le  sang  peut  se  porter  au  visage  jusqu'à  l'âge  de  soi- 
xante et  même  soixante-dix  ans. 

La  face  et  la  poitrine  souffrent  généralement  beaucoup  des 
bouffées  de  chaleur,  mais  toute  la  surface  de  la  peau  peut  en  être 
affectée  ;  les  mains  et  les  ongles  brûlent  comme  du  feu,  et  le 
pouls  est  souvent  faible  et  lent.Les  femmes  robustes,  d'un  tempé- 
rament sanguin,  sont  les  plus  sujettes  â  cette  indisposition,  et  con- 
Arment  ainsi  l'assertion  de  Sir  J.  Ross,  qui  prétend  que  le  tempé- 
rament sanguin  est  doué  d'une  aptitude  spéciale  â  produire  de 
la  chaleur,  qui  est  incompatible  avec  le  tempérament  pâle  et  bi- 
lieux. Toute  action  moléculaire  engendre  de  la  chaleur,  et  tant 
que  cette  action  travaille  sans  relâche  â  entretenir  la  vie,  le  corps 
produit  une  chaleur  aussi  permanente  et  aussi  continue  que  sa 
nutrition,  commençant  cette  opération  avec  l'existence  et  ne  la 
terminant  qu'avec  elle.  La  quantité  et  la  qualité  de  cette  chaleur 
varient  avec  la  quantité  et  la  qualité  du  sang,  qui  est  l'aliment  de 
la  combustion  animale^  qui  s'infiltre  en  tous  sens  dans  nos  tissus, 
de  telle  sorte  que  si  le  sang  est  en  bonne  santé,  la  chaleur  est 
physiologique  ;  dans  le  cas  contraire,  la  chaleur  indique  la  fièvre. 
Mais  comment  la  chaleur  s'emmagasine-t-elle,  et  quelles  sont  les 
lois  de  sa  distribution  ?  Parfois  elle  éclate  soudain  et  ses  accès 
arrivent  d'emblée  à  leur  paroxysme:  d'autres  fois,  comme  dans  les 
fièvres  intermittentes,  ses  accès  suivent  une  msu^che  rythmique  et 
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lent  de  l'action  morbide  des  nerfs  vaso-moteurs,  qui  étrei- 
les  vaisseaux  sanguins  dans  la  trame  de  leurs  ramîQca- 
L'on  se  sent  froid  avant  dtner;  &  peine  a-l-on  pris  quelques 
iea  de  nourriture  qu'il  se  produit  des  sensations  de  chaleur 
peuvent  s'expliquer  par  l'ingestion  d'aliments  non  encore 
i  ;  c'est  la  chaleur  nerveuse.  Lorsque  la  nourriture  se  con-' 
m  chyle,  passe  dans  le  sang  et  devient  la  source  des  actions 
[ues  de  la  nutrition,  il  se  produit  une  augmentation  mar- 
e  la  chaleur  chimique.  La  partie  mentale  de  notre  être  re- 
obord  une  impression,  et  instantanément  la  communique 
xtie émotionnelle;  alors  se  produit  une  réaction  soudaine 
)s  ganglions  épigastriques  ;  une  perte  de  force  momeatanée 
la  peau  devient  plus  p&le  et  plus  froide  que  d'ordinaire,  un 
imperceptible  se  fait  entendre,  une  étincelle  brûlante  jaillit 
1  région  précordiale,  quelque  chose  semble  sui^ir  de  l'è- 
re, rapide  comme  l'éclair,  et  le  sang,  onde  après  onde,  se 
m  flotsbrùlantssur  toute  la  surface  du  corps,  ou  seulement 
1  et  &  la  face,  qui  paraît  tout  injectée  de  sang.  La  chaleur 
te  sang  se  retire  des  vaisseaux  capillaires,  et  reprend  son 
normal,  &  moins  que  des  émotions  nouvelles  ne  viennent 
!  le  troubler.  Ainsi,  dans  les  phénomènes  physiologiques  de 
geur,  la  chaleur  se  développe  par  suite  de  la  réactiou  que 
ion  provoquesur  les  ganglions  et  nerfs  ganglionnaires  situés 
aux  de  l'estomac;  ce  que  produit  ce  centre  nerveux  sous 
ence  de  l'émotion,  il  le  produit  aussi  spontanément,  provo- 
ainsi  les  boufTées  et  les  vapeurs  auxquelles  les  femmes 
ujettes  à  la  période  menstruelle,  pendant  la- grossesse  et  la 
ion,  mais  principalement  &  l'&ge  critique  ;  en  un  mot,  toutes 
s  que  sont  troublées  les  fonctions  de  l'appareil  nerveux  gan- 
laire. 

i  confirme  les  assertions  des  plus  anciens  physiologistes,  car 
icrate  a  remarquéque  les  frissons,  de  même  que  le  dévelop- 
it  inusité  du  calorique,  sont  des  signes  de  grossesse.  Galien 
lidéré  les  organes  de  la  génération  comme  une  source  de 
ir;et£roDgniart  a  découvert  que,  môme  dans  les  plantes. 
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la  reproduction  est  accompagnée  d'une  augmentation  appréciable 
de  la  température  normale. 

Oasavait  bien  que  toute  dépression  du  pouvoir  nerreux  para- 
lyse les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  peau,  et  provoque  la  transpira- 
tion ;  mais  nous  devons  A.  Claude  Bernard  d'avoir  établi  le  fait 
que,  tandis  que  la  section  des  nerfs,  eensitifset  moteurs,  n'est  pas 
suivie  d'un  accroissement  de  chaleur,  au  contraire,  la  division  du 
nerf  qui  fait  communiquer  entre  eux  les  ganglions  cervicaux  su- 
périeur et  inférieur,  en  empêchant  l'influence  du  grand  sympa- 
thique de  s'exercer  sur  ses  ganglions  centraux,  développe  une 
grande  chaleur  dans  les  vaisseaux  capillaires  situés  au-dessus 
du  point  de  section  du  nerf  ganglionnaire.  Le  docteur  H.  Jones  a 
découvert  que  la  division  d'un  nerf  sympathique  fait  dilater  les 
vaisseaux  sanguins  dans  le  rayon  de  sa  distribution,  rend  la  pul- 
sation des  artères  plus  énergique,  et  élève  la  température  de  10 
&  15*.  Si  l'on  divise  chez  un  cheval  le  sympathique  d'un  cdXé  du 
cou,  le  cdté  correspondant  de  la  face  et  du  cou  se  couvre  de  sueur . 

Un  phénomène  semblable  se  passe  &  l'Age  critique,  la  perte  de 
l'activité  des  ovaires  paralyse  4  demi  le  système  ganglionnaire,  les 
vaisseaux  sanguins  portent  alors  le  calorique  Ason  plus  grand 
développement  et  le  distribuent  irrégulièrement  &  la  périphérie 
cette  rougeur  causée  par  la  paralysie  du  centre  vaso-moteur  pré- 
sente comme  un  accès  de  Dèvre,  une  période  déconcentration, 
une  période  de  chaleur,  une  autre  de  transpiration  ;  mais,  comme 
dans  la  fièvre,  il  peut  arriver  qu'il  n'y  ait  pas  de  premier  état,  la 
rougeur  apparaissant  inopinémentlaplupart  du  temps;  souvent 
aussi,  sans  congestion  antérieure  des  vaisseaux  capillaires,  on 
voit  la  transpiration  percer  la  peau  jusqu'à  ce  qu'on  l'essuie  ou 
qu'elle  s'écoule  en  gouttes.  Pourquoi  les  transpirations  continues 
sont-elles  si  fréquentes  è.  l'âge  critique?  Comment  préservent-elles 
les  femmes  d'indispositions  plus  graves?  Ce  sont  deux  questions 
auxquelles  on  ne  peut  répondre  sans  avoir  fait  quelques  recher- 
ches sur  la  physiologie  de  la  peau. 

Quant  â  la  surface  sur  laquelle  peut  opérer  la  nature,  celle  du 
corps  entier  étant  évaluée  à  plus  de  dix-pieds  carrés,  on  a  calculé 
que  70,000,000  de  pores  donnent  Issue  &  la  transpiration,  et  aux 
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)duils  lubréQants  des  glandes  sébacées.  Lavoisicr  estimait  que, 
vingt-quatre  heures,  la  peau  sécrétait  vingt  onces  de  transpira- 
Q.  Le  docteur  Southwood  Smith  a  démontré  qu'un  homme  ro- 
ste,  travaillant  vigoureusement  sous  une  chaleur  inteose,  peut 
'dre  cinq  livres  de  son  poids  en  une  heure,  de  sorte  que  l'on 
it  facilement  se  rendre  compte  de  l'émuciation  des  personnes 
i  transpirent  beaucoup  et  de  l'embonpoint  de  celles  qui  trans- 
entpeu. 

1  y  a  longtemps  que  Sanctorius  a  établi  que  — ■  la  transpiration 
ensîble  donne  plus  à.  elle  seule  que  toutes  les  autres  évacua* 
as  ensemble.  »  —  Valentin  a  découvert  que  la  moyenne  de  sa 
aspiration  était  pai  heure  de  463,3  grains,  et  que,  en  montant 
lescendant  une  colline  pour  transpirer  abondamment,  il  avait 
:rété  plus  de  quatre  fois  cette  quantité,  soit  2048,8  grains.  La 
>portion  de  l'eau  contenue  dans  le  corps  humain  est  de  7ct  pour 
it,  et  c'est  la  transpiration  qui  en  rejette  le  trop  plein  au-de- 
rs.  En  ce  qui  concerne  les  parties  intégrantes  de  la  transpira- 
D  en  dehors,  le  docteur  Favre,  de  Paris,  a  obtenu  d'un  homme 
bonne  santé  14  litres  ou  28  livres  de  transpiration,  dont  II 
léterminé  la  composition  ainsi  qu'il  suit  : 

TABLEAU     XVIII 
Analyse  de  la  transpiration. 


Pour 
14  litres. 

Pour  10.000 
grammes. 

grammes. 
31.327 
3.41S 

O.lGl 
trace 
0.070 

"mo 

21.873 

0.599 

0  191 

13.938.0F7 

grammes . 
£8.305 
2437 
0.115 

0.050 

15.623 
0.42N 

0.177 
S.^.737 

Solub.  dans 

Phosphates  alcalino-lerreux, ... 

Eau........  .::::::;::::::::: 

Le  docteur  Favre  tire  de  ses  recherches  les  conclusions  sui- 
ntas: 
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V  Que  les  matières  composant  la  transpiration  sont  presque 
entièrement  solubles  dans  l'eau  ; 

2®  Que  le  chlorure  de  sodium  constitue  le  principal  élément 
solide  de  la  transpiration,  les  sulfates  alcalins  et  les  phosphates 
étant  en  très  petite  proportion .  Sous  ce  rapport,  la  transpiration 
diffère  beaucoup  de  Turine,  ainsi  qu'on  le  verra  par  les  analyses 
comparatives  que  voici  : 

Transpiration  Urine 

14  litres.  14  litres 

Chlorures ,.      34.639  gr.  57.018  gr. 

Sulfates 0.160    »  21,709    » 

Phosphates trace  5.38i    » 

3"  Que  l'acide  lactique  combiné  avec  les  alcalis  existe  dans  la 
transpiration.  Il  serait  intéressant  d'étudier  si  sa  quantité  est  ou 
non  augmentée  dans  les  transpirations  acides  des  femmes  en  cou- 
ches, dans  les  sueurs  de  la  lactation  qui  suit,  ou  dans  celles  de 
rage  critique  ; 

4''  L'acide  sudorique  combiné  avec  les  alcalis,  élément  de  la 
transpiration  non  signalé  jusqu'à  présent,enestun  des  principaux . 
La  composition  de  cet  acide  est  presque  semblable  &  celle  de  l'urée 
que  l'on  ne  rencontre  pas  normalement  dans  la  transpiration  ; 
mais  lorsque  celle-ci  est  arrêtée,  comme  dans  les  expériences  de 
Seguin  et  d'Anselmino»  les  reins  peuvent  transformer  l'acide  sudo- 
rique en  acide  urique,  et  l'excréter  sous  forme  d'urate  d'ammo- 
niaque ; 

&  L'existence  de  l'urée  dans  la  transpiration  complète  l'analogie 
de  ce  liquide  avec  l'urine  ; 

6^  La  transpiration  prise  à  des  heures  différentes  sur  la  même 
personne  ne  varie  pas  dans  sa  composition,  mais  lorsque  le  liquide 
recueilli  pendant  la  première  demi-heure  de  l'expérience  est  com^- 
paré  &  celui  de  la  seconde  ou  de  la  troisième  demi-heure,  on 
trouve  qu'une  plus  grande  quantité  de  sels  minéraux  est  expulsée 
pendant  la  dernière  période.  La  proportion  de  l'eau  ne  parait  pas 
varier,  comparativement  aux  autres  éléments  de  la  transpi- 
ration . 

A  r&ge  critique,  la  quantité  de  transpiration  est  souvent  aug- 
mentée d'une  manière  évidente  ;  mais  nous  ignorons  dans  quelles 
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proportions  ses  diverses  parties  intégrantes  peuvent  être  alors 
modifiées. 

Comme  la  peau  est  pour  ainsi  dire  la  soupape  de  sûreté  la  plus 
facile  à  soulever  de  tout  l'organisme,  c'est  elle  qui  est  le  plus  fré- 
quemment influencée  par  l'âge  critique  ;  en  même  temps,  la  pe- 
tite proportion  de  matières  solides  éliminées  du  sang  par  la  sueur 
explique  la  raison  pour  laquelle  la  transpiration  n'est  qu'une 
crise  insuffisante  et  qui  doit  se  renouveler  sans  cesse,  à  moins  qu'il 
ne  se  soit  efi'ectué  d'autres  changements.  La  nature  critique  des 
transpirations,  à  l'époque  de  la  ménopause,  est  démontrée  par 
,  leur  apparition  après  la  suppression  subite  du  flux  menstruel, 
après  la  diarrhée  et  la  leucorrhée.  Ainsi,  chez  Eliza  Z.,  â^ée  de 
soixante  ans,  la  menstruation  cessa  tout-à-coup,  à  quarante-trois 
ans,  après  qu'elle  se  fut  mouillé  les  pieds  ;  les  transpirations 
étaient  souvent  si  intenses  qu'il  fallait  tordre  les  draps  de  son  lit. 
Mary  M.,  âgée  de  cinquante-cinq  ans;  la  menstruation  s'établit  à 
dix  neuf  ans  et  fut  supprimée  à  trente,  après  une  perte  abondante; 
elle  a  toujours  été  depuis  sujette  à  des  bouffées  de  chaleur  et  & 
des  transpirations  qiii*  lui  ont  conservé  la  santé.  Après  la  cessa- 
tion, les  transpirations  diminuent  généralement  ;  pourtant,  j'en 
ai  remarqué  de  très  abondantes  reparaissant  cinq  ans  plus  tard, 
&  la  suite  d'une  grande  anxiété,  et  même  après  vingt-neuf  ans 
chez  une  vieille  femme  forte  et  de  bonne  santé,  âgée  de  soixante- 
sept  ans.  Les  transpirations  ne  couvrent  pas  toujours  le  corps 
entier,  mais  elles  se  localisent  dans  certaines  parties.  Deux  ma- 
lades portent  toujours  de  la  flanelle  sur  le  creux  de  l'estomac  par- 
ce qu'elles  transpirent  abondamment  et  uniquement  sur  cette  par- 
tie du  corps,  &  tel  point  que  leurs  vêtements  en  sont  saturés. 
Gomme  Fissot,  j'ai  vu  des  transpirations  modérées  converties  en 
sueurs  profuses  pendant  quelques  jours  chaque  mois. 

IV.  —  Soulagement  procuré  par  les  écoulements  muqukux. 
—  Le  tableau  ci-après  démontre  la  fréquence  des  écoulements 
muqueux  4  l'^e  critique  ; 
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TABLEAU    XIX. 


Fréquence  des  pertes  muqueuses  chez  500  femmes  à  l'âge  critique. 


NATURE  DU  FLUX  MUQUEUX. 


Leucorrhée  à  intervalles  irréguliers 

Leucorrhée  mensuelle 

Vomissements  muqueux  répétés. . . , 

Pertes  aqueuses 

Diarrhée  fréquente., 

Diarrhée  mensuelle    


s. 


Total 


m 


NOMBRE 

de  cas 


I4G 
12 

3i 

J 


244 


Ces  pertes  muqueuses  doivent  être  considérées  comme  rempla* 
çant  le  flux  menstruel,  car  elles  étaient  habituellement  précé- 
dées des  mêmes  symptômes,  particulièrement  lorsqu'elles  étaient 
périodiques,  fait  déjà  signalé  par  B.  de  Boismont.  Leur  nature 
critique  peut  rendre  nécessaire  de  les  modérer,  non  de  les  arrêter* 
Sur  250  femmes  chez  lesquelles  la  fonction  menstruelle  avait 
cessé,  143  n'avaient  jamais  été  sujettes  &  la  leucorrhée  \  sur  )es 
117  restantes  : 

CAB 

La  sécrétion  vaginale  avaitaugmenté  &  la  cessation  dana     77  » 

Elle  avait  diminué  dans , ,     !^  9 

Elle  était  demeurée  stationnaire  dans ,,••..«,     l(i  h 


Quant  &  la  leucorrhée  périodique,  dans  un  cas,  elle  apparut  ré* 
guliôremeut  chaque  mois,  pendant  un  an  ;  dans  un  autre,  pen« 
dant  dix-huit  mois  ;  dani  un  certain  nombre,  pendant  deux  ans; 
enfin,  d6ui9  un  dernier  cas,  pendant  sept  ans.  La  plupart  des 
femmes  qui  ont  éprouvé  des  effets  de  ce  genre  ont  vu  leurs  règles 
s'arrêter  subitement* 


V.  —  SOULAQEMBNT  PROCURÉ   PAR  l'hÉMORRHAGIE.    —  La  prO- 

portion  des  cas  dans  lesquels  les  femmes  sont  soulagées  par  Fhé- 
morrhagie  est  démontrée  dans  le  tableau^suivant  : 


t  » 


<r    , 


?-*? 


(RM 


;  *  • 


M  -  1 


« 


«'J. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 
TABLEAU  XX. 


Fréqv^ence  comparative  de  Vhémorrhagie  chez  500  femmes^  à 

Tâge  critique. 


J'U  u 


VARIÉTÉS  DE  L'HÉMORRHAGIE 


Ménorrhagie  terminale 

Attaques  successives  de  ménorrhagie ' 

Hémoirholdes  sanguinolentes 

Entérorrhagie 

Epîstaxis • 

Hémoptysie 

Hémorrnagie  cérébrale  et  apoplexie 

Hématémèse 

Hématurie 

Rupture  de  veines  variqueuses 

Evacuation  sanguine  à  Textérieur  du  canal  auditif 

Ecchymoses  cutanées 

Sang  provenant  d*une  veine  temporale 

Total 


NOMBKBI 

de  cas 


La  menstruatioa  par  substitution  est  rare  à  l'âge  critique, 
pourtant  j'ai  vu  un  écoulement  sanguin  des  seins  survenir  cha- 
que mois,  pendant  cinq  ans  après  l'arrêt  du  flux  menstruel  ;  dans 
un  autre  cas,  une  évacuation  séro-sanguinolente  eut  lieu  par  les 
mamelons  &  des  périodes  inégales,  pendant  les  deux  années  qui 
suivirent  la  ménopause.  Le  docteur  Semple  a  rapporté  le  cas 
d'une  femme,  âgée  de  quatre-vingts  ans,  qui,  chaque  mois,  était 
sujette  à  l'épistaxis,  ou  se  trouvait  réglée  comme  dans  sa  jeu- 
nesse. Ces  diverses  hémorrhagies  sont  plus  ou  moins  l^^eureuse- 
ment  critiques  :  les  pertes,  à  la  ménopause,  préviennent  des  ma- 
ladies plus  sérieuses,  et  donnent  à  l'organisme  le  temps  de  se  re- 
constituer graduellement.  Les  pertes  successives  reviennent  aussi 
souvent  que  le  corps  contient  du  sang  en  excès  ;  elles  s'éloignent 
peu  à  peu  et  diminuent  chaque  fois  d'intensité. 

Je  termine  ici  mon  étude  sur  l'&ge  critique,  au  point  de  vue 
physiologique,  et  je  vais  exposer  rapidement,  dans  les  chapitres 
suivants,  les  rapports  principaux  de  l'âge  critique  avec  la  patho- 
logie générale. 

(A  suicre.) 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ASSOCIATION  FRANÇAISE   POUR  L'AVANCEMENT  DES 

SCIENCES 
12*  aeaaion  :  Congrès  de  Rouen. 

SECTION   DES     SCIENCES    MÉDICALES, 

Séance  du  vendredi  17  août  1883. 

M.  G AIAJLB.D.  Discussion  de  la  théorie  physiologique  de  la  mens* 
truation.  Tout  le  monde  a  présent  à  la  mémoire  le  fait  décou- 
vert par  Négrier  (d*  Angers),  relatif  à  la  concomitance  et  à  .la 
corrélation  intime  de  Tovulation  et  de  la  menstruation.  Or,  dans 
ces  derniers  temps,  on  a  contesté  la  corrélation  ;  il  s'agit,  a-t-on 
dit,  d*une  simple  coïncidence,  c'est  le  hasard  qui  préside  à  la 
coexistence  des  deux  phénomènes,  Tovulation  ne  tient  pas  Té- 
coulement  sanguin  sous  sa  dépendance.  Il  est  vrai,  reprend  à 
son  tour  M.  Gallard,  que  la  cause  organique  de  la  métrorrhagie 
périodique  provient  d'un  travail  de  la  muqueuse  utérine,  mais 
on  n'a  pas,  à  son  sens,  établi  que  cette  congestion  utérine  soit  in- 
dépendante de  l'ovulation.  S'il  e^t  certain  que  la  congestion 
précède  l'ovulation,  ce  prélude  de  l'hémorrhagie  est  lui-même 
sollicité  par  la  ponte  ;  Toiseau  fait  son  nid  avant  d'y  mettre  des 
œufs,  mais  comme  c*est  pour  y  pondre  qu'il  fait  son  nid,  c'est 
l'ovulation  qui  commande  le  premier  acte.  Il  nous  reste  donc 
simplement  deux  arguments  à  examiner  :  1*  On  a  vu  des  femmes 
dépourvues  ou  privées  d'ovaires,  avoir  néanmoins  leurs  règles  ; 
—  2**  On  a  vu  des  femmes  non  menstruées  avoir  des  ovaires  et  fa- 
briquer des  œufs. 

Les  faits  présentés  ne  paraissent  pas  probants  au  savant  gyné- 
cologiste.  Il  affirme  qu'une  femme  congénitalement  dépourvue 
d'ovaires  n'est  jamais  menstruée.  Quant  aux  femmes  dont  on  a 
enlevé  les  deux  ovaires  par  une  opération,  les  auteurs  consta- 
tent qu'elles  serçrient  encore  menstruées,  mais  déjà  ils  enregis- 
trent ce  correctif  que  les  règles  n'ont  plus  la  môme  périodicité 
qu'auparavant,  qu'elles  durent  peu.^M.  Gallard  ajoute  que  cette 
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assertion  n'a  pas  toute  la  valeur  qu'on  serait  ten 
buer  parce  que,  à  la  suite  de  toute  autre  opératio 
on  peut  observer  des  écoulements  sangruîns  par  1 
nitauz  (troubles  clroulatolres  réflexes)  et  qu'en 
n'eat  jamais  Uen  certain  d'avoir  enlevé  la  totalité 
res,  les  adhérences  nuisant  à  l'ablatioD  paT& 
faire  la  preuve  microscopique  de  la  castration  a 
cation  de  l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés  les  m 
cru  à  l'ovulation  aménorrhéique  (second  argrume 
l'absence  de  réaction  générale  de  certaias  sujet! 
mais  n'existe-t-il  p^  alors  de  la  leucorrhée  qui  ti 
citation  de  la  muqueuse  utérine  :  le  fluK  mensti 
fait,  mala  il  existe.  En  résumé,  avant  de  renverse 
grier,  avant  d'accorder  droit  de  cité  aux  objed 
M.  Gallard  demande  à  la  Société  de  rechercher  i 
cutables,  complets. 

IHscusiion.—  M.  DuPLoora  pratiqué  des  ovarl( 
en  des  cas  où  le  pédicule  de  chacun  des  organes 
parfaitement  isolable,  où  il  avait  pris  toutes  les  p 
ratolres  pour  enlever  totalement  les  deux  ovain 
cas  il  a  observé  que  les  règ-les  continuaient  coma 
une  fois  la  guerison  obtenue.  Or,  il  ne  croit 
avoir  laissé  de  morceaux  d'ovaires. 

M.  Gallard,  malgré  les  autorités  chirurgie 
qu'on  se  montre  très  réservé  au  sujet  d'une  pai 
tion.  Il  argue  de  la  fragmentation  de  l'ovaire  qu 
parois  d'un  kyste,  et  il  lui  semble  très  difficile  d 
grallté  de  la  glande. 


ACADÉMIE  DE  UÈDEGINB. 


Séance  du  18  septembre  1883.  —  Présidence  de 

De  l'influence  db  la  dipbthérib  sur  le  proe 
CBpnoN.  —  M.  Aug.  Ollivùr.  Duchenne,  de  Boul 
cas  d'avortement  provoqué  par  la  diphthérie.  M. 
d'en  observer  un  nouveau  cas. 

Une  jeaae  femme  de  S3  uu  entre  dans  ion  sei 


w 
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les  symptômes  d*une  ang'ine  diphtliéritique.  Trois  jours  après 
son  entrée  à  ]*liôpital,  cette  femme  se  lève  pour  aller  au  cabi- 
net, elle  a  une  perte  et  rend  un  caillot  volumineux  qui,  malheu-- 
reusement,  n*a  pas  été  conservé.  Examinée  lors  de  son  entrée 
dans  le  service,  cette  femme  présentait  au-dessus  du  pubis  une 
tumeur  arrondie  qui  devait  être  l'utérus  gravide  et  qui,  en  effet, 
disparut  après  cette  perte.  La  malade  rejeta  ensuite  desfausae^ 
membranes  qui  confirmèrent  le  diagnostic. 

La  diphthérie  faisant  des  progrès,  détermina  une  paralysie 
du  voile  du  palais.  Huit  jours  après,  Tétat  était  très  grave,  la  res- 
piration provoquait  un  bruit  de  drapeau.  L'asphyxie  était  immi- 
nente. On  pratiqua  la  trachéotomie,  mais  la  malade  mourut  le 
lendemain. 

ATautopsie,  on  trouva  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  re- 
couverts de  fausses  membranes.  L'utérus  était  volumieux,  dur,  & 
parois  épaisses  ;  le  placenta  était  encore  adhérent.  Il  n*y  avait 
donc  aucun  doute  sur  Tavortement  et  sur  Tinfluence  nocive  de 
la  diphthérie. 

Gomment  dans  ce  cas  s'est  produit  Tavortement  ?  On  ne  peut 
l'expliquer  par  l'intensité  de  la  fièvre,  la  malade  n'ayant  jamais 
eu  de  fièvre  intense.  On  peut,  au  contraire,  invoquer  avec  justQ 
raison  l'état  du  sang  maternel,  soit  parce  qu'il  était  insufâsam*« 
ment  oxygéné  et  en  même  temps  saturé  d'acide  carbonique,  soit 
parce  que  le  germe  infectieux  l'avait  altéré.  (Gomm.  MM.  Roger, 
Bergeron  et  Tarnier,) 

(La  France  médicale^) 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 
Séance  du  1«'  décembre  1882.—  Présidence  de  M.  Duret. 

TUMEUII  UTÉRINE.  —  HysTÉROTOMIB.  —  MORT^ 

Par  M.  Thoint,  interne  des  hôpitaux. 

Les  pièces  que  j^ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  pro- 
viennent d'une  opération  pratiquée  à  la  Salpôtrière,  par  M.  Ter- 
RiLLON,  sur  la  femme  G..,  âgée  de  53  ans.  Cette  malade  portait 
depuis  4  ans  une  tumeur  abdominale,  de  volume  considérable, 
mate  sur  toute  sa  surface  et  où  la  palpation  ne  permettait|de 
découvrir  ni  sensation  de  flot  ni  fluctuation  partielle.  Le  col 
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utérin  était  porté  en  haut,  et  l'utérus  était  al)sol<i 
comme  eDdavf<.  La  malade  ne  souffrait  pas  et  d 
d'accidents  de  péritonite.  Les  règrles  avaient  cei 
sieurs  années  déjà. 

Deux  ponctions,  faites  à  huit  jours  d'interrall 
novembre,  donnèrent  issue  chacune  à  quelques 
quide  couleur  chocolat.  Vers  la  même  époque,  I 
mença  &  perdre  par  le  vagfïn,  d'une  façon  int 
matières  qui  tachaient  le  lîngre  en  jaune  verdâtn 

L'opération  fut  pratiquée  le  U  décembre  et  du 
demie.  Deux  ponctions  faites  pendant  l'opératic 
aueà  plusieurs  litres  d'un  liquide  semblable  à  ce 
extrait  précédemment.  L'utérus  fut  coupé  presqu 
La  malade  mourut  du  choc  traumatique,  deu 
l'opération. 

La  tumeur,  incisée  le  lendemain,  fît  voir  que 
faire  à  un  utérus  colossalement  dietendu,à  paroLs 
tement  hypertrophiées  et  présentant  l'épaisseur  f 
doig:ts.  La  cavité  était  unique,  sans  diverticule, 
nettement  avec  la  cavité  de  la  portion  de  col,  su 
porté  la  section  et  qui  avait  été  laissée  dans  I'g 
cavité  utérine  était  remplie  d'un  liquide  hématii 
différent  de  celui  que  nous  avaient  donné  les  pon 
res  à  l'opération,  ou  faites  pendant  l'opération 
quide  sanguinolent  s'était,  suivant  toute  proba 
pendant  Topération,  d'où  le  collapsusqui  avait  e 
dément  la  mort  de  la  malade.  De  toutes  parts,  su 
B'élevaient  des  masses  de  volume  variable,  dont  '. 
pouvaient  avoir  la  dimension  d'une  orangée.  Pai 
les  unes  étaient  solides,  rattachées  à  la  paroi  p 
très  larg-e,  à  adhérence  du  reste  très  faible,  car 
s'étaient  détachées  spontanément  pendant  les  di 
vres  qu'avait  nécessitées  l'opération  ou  l'examen 
Ces  masses  étaient  molles,  friables.  L'examen 
était  impuissant  à  déterminer  la  nature  de  ces 
meurs,  qui  n'avaient  l'apparence  ni  d'un  fibro 
d'un  sarcome  ;  la  durée  de  la  tumeur  (17  ans},  é 
aussi  bien  quel'apparence,  l'hypothèse  d'une  pr 
ffoe. 
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D'autres  masses  plus  petites  étaient  de  nature  différente  ; 
elles  étaient  creuses,  formées  d'une  paroi  peu  épaisse  et  rem- 
plies de  caillots  ;  peut-être,  faut-il  voir  1&  des  dilatations  ané- 
Trysmales  ?  Enfin,  la  muqueuse  était  sur  tous  ies  points,  entre 
ces  masses,  hérissée  et  comme  fongfueuse.  La  coupe  des  parois 
musculaires  laissait  voir  des  canaux  du  volume  d'un  gros  draio 
remplis  de  sang  caillé  (sinus  veineux  (?).  La  tumeur  vide  pesaii 
8  kilogr. 

{Le  Progrès  médicaJ), 


Séance  du  22  décembre  1882.  Prisideiice  de  M.  Dubbt. 

KYSTE    DE    l'ovaire    A    PAROIS    CALCIFIÉES, 

par  M.  L .  Thoinot,  interne  des  hôpitaux. 

Les  pièces  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  àla  Société  ont  été 
trouvées  à  l'autopsie  de  la  nommée  P.,  ftgée  de  53  ans,  décédée 
à  la  SalpStrière  (service  de  M.  Terrillon),  le  30  décembre  1882. 

Cette  malade,  depuis  quatre  ans  dans  le  service,  portait  sa  tu- 
jneur  abdominale  depuis  trente  ans  environ.  Klle  n'éprouvait 
aucune  difficulté  ni  de  miction,  ni  de  défécation.  De  temps  à  au- 
tre seulement,  la  gêne  croissante  de  la  respiration  décidait  la 
malade  à  réclamer  une  ponction.  Ces  ponctions,  du  reste,  étaient 
très  rares;  dans  son  long  séjour  à  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière, 
elle  n'en  avait  subi  que  quatre.  La  dernière  avait  été  pratiquée 
en  novembre  1882. 

Cette  tumeur,  mate  sur  toute  son  étendue,  donnait  très  nette  - 
ment  la  sensation  de  flot,  présentait  une  paroi  dure,  r4si3taQte, 
à  consistance  cartilagineuse.  La  santé  avait  été  bonne  jusqu'à  la 
dernière  ponction  qui  donna  issue  à  17  litres  de  liquide. 

Mais,  à  partir  de  celle-ci,  se  développaient  des  symptômes 
de  cachexie  progressive  qui,  sans  douleur,  sans  phénomène  in- 
flammatoire, du  côté  du  péritoine,  amenèrent  la  mort  le  20  dé- 
cembre. 

Autopsie.  —  Nous  constatons  que  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure s'était  fusionnée,  pour  ainsi  dire,  avec  la  paroi  correspon- 
dante de  la  tumeur.  Les  fibres  musculaires  qui  existent  norma- 
lement en  cet  endroit,  de  chaque  côté  de  la  ligue  blanche, 
avaient  disparu,  et  ce  n'était  que  sur  les  côtes,  là  où  la  tumeur 


> . 
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n'adhérait  pas  à  la  peau,  qu'on  retrouvait  les  fibres  des  mus- 
cles abdominaux. 

En  haut,  répiploon  venait  se  fixer  sur  la  tumeur  dont  il  était 
impossible  de  la  détacher  ;  les  anses  du  gros  intestin  (côlon 
transversal)  adhéraient  également  à  la  partie  supérieure  de  la  tu- 
meur. La  veine  ombilicale  était,  à  sa  naissance  sur  la  face  abdo- 
minale, absolument  adhérente  à  la  tumeur,  d'où  elle  semblait 
même  provenir. 

II. n'y  avait  aucune  adhérence  dans  le  bassin.  La  tumeur  était 
rattachée  à  l'angle  droit  de  l'utérus  par  un  pédicule  qui  était 
manifestement  le  ligament  de  l'ovaire  droit.  Les  parois  du  kyste 
présentaient  une  singularité,  du  reste  diagnostiquée  pendant 
la  vie,  je  veux  dire  la  calcification.  Cette  calcification  était  sur- 
tout manifeste  sur  la  paroi  antérieure  ;  les  parois  latérales 
étaient  de  consistance  plus  molle  ;  la  paroi  postérieure  était  de 
consistance  ordinaire. 

La  tumeur  une  fois  incisée,  on  vit  que  cette  paroi  antérieure 
calcifiée  sur  toute  son  étendue  était  épaisse  environ  d'un  cen- 
timètre, et  que  l'épaisseur  diminuait  à  mesure  qu'on  se  rappro- 
chait de  la  paroi  postérieure.  Pleine,  la  tumeur  pesait  11  kilos. 

{Le  Progris  médicaL) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 
Séance  du  21  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Laborde  • 

Albuminurie  des  femmes  grosses.  —  M.  Amédée  Doléris  com- 
munique, pour  prendre  date,  les  premiers  résultats  positifs  de 
recherches  commencées  en  mars  1881  sur  l'albuminurie  des  fem- 
mes grosses,  et  poursuivies  jusqu'à  ce  jour  au  laboratoire  de  la 
Clinique  d'accouchements. 

Il  ne  s^agit  pas  des  albuminuries  très  légères  des  six  dernières 
semaines  de  la  gestation,  qui  sont,  vraisemblablement,  toujours 
d'origine  passive  et  liées  à  la  gêne  de  la  circulation  nerveuse, 
mais  bien  des  albuminuries  intenses  qui  apparaissent  au  début 
ou  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  s'accompagnent  rapidement  de 
troubles  graves,  et  se  compliquent  fréquemment  d'éclampsie.  En 
procédant  avec  la  plus  grande  rigueur  expérimentale  possible. 
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l'auteur  a  pu  se  couvainçre  que  Turine  des  malades,  affectées  de 
la  sorte  contient  un  organisme  ou  les  germes  d*un  organisme 
qu*il  est  assez  facile  de  caractériser.  Cultivé  à  une  température 
moyenne,  avec  une  certaine  lenteur,  il  survit  plus  longtemps 
que  lorsqu'on  le  soumet  à  un  développement  rapide  dans  Tétu- 
ve  chauffée  à  dS""  en  moyenne.  Sous  sa  forme  la  plus  parfaite,  il 
est  constitué  par  de  très  longues  chaînes  noduleuses  composées 
de  très  courts  segments  bacillaires,  entrecoupés  parfois  de  grains 
ou  de  séries  de  grains  très  réfringents.  Dans  certaines  condi- 
tions, il  apparaît  presque  complètement  moniliforme,  ou  bien  les 
articles  de  la  chaînette  sont  étranglés  dans  leur  milieu.  A  lin 
moindre  développement,  il  affecte  des  formes  intermédiaires. 

L^urine  qui  le  recèle  resle  acide  et  n'est,  dans  quelques  cas,  que 
très  légèrement  alcaline.  Cette  alcalinité  s'observB  parfois  au 
moment  même  de  rémission  et  disparaît  ensuite  pour  faire  place 
à  une  acidité  marquée.  D^autres  fois,  chez  certaines  femmes  long- 
temps malades,  elle  est  devenue  alcaline  au  cours  de  la  maladie. 
Enfin,  dans  les  vases  d'expérience^  ce  n'est  que  très  rarement 
que  cette  réaction  aété  observée  au  bout  de  quelques  jours.  C'est 
1&  probablement  une  question  qui  ne  peutâtre  vidée  que  par  Tob- 
servation  clinique  de  la  manière  dont  s'opère  la  précipitation 
des  sels  de  Turine,  par  l'action  des  microbes  qu^elle  renferme  ou 
toute  autrd  influence.  Malgré  tout,  ce  liquide  est  d'une  limpidité 
parfaite  et  sans  la  moindre  odeur  ammoniacale. 

Soit  qu'on  l'observe  après  sa  sortie  de  la  vessie,  soit  qu'on  l'exa- 
mine dans  les  cultures,  c'est  du  fond  du  vase  ou  du  ballon 
qu'on  voit  peu  et  peu  s'élever  un  nuage  d'abord  floconneux  qui 
devient  de  plus  en  plus  compacte  en  restant  transparent  et  prend 
alors  son  aspect  glaireux.  La  précipitation  des  sels  se  fait  alors 
très  vite.  Finalement,  il  se  forme,  au  bout  d'un  long  temps,  un 
dépôt  blanc  grisâtre,  qui  augmente  un  peu  dans  les  premiers 
jours  et  finit  par  diminuer  en  se  tassant.  L'urine  reste  acide.  L'or 
ganisme  (ouïes  organismes,  s'il  s'agit  d^espèces  différentes,  ce 
qui  n'est  point  élucidé  encore),  n'a  rien  de  commun  avec  les 
cryptogames  ordinaires  ;  tubes  et  chapelets  sont  d'une  extrême 
finesse.  Leur  développement  dans  Turine  chargée  d'albumine 
se  fait  avec  une  abondance  remia^rquable. 

M.  Doléris  a  inoculé  différentes  fois  des  cultures  de  ce  microbe 
dans  la  veine  vulgulairedu  lapin  et  il  a  réussi  jusqu'à  présent  à 
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les  rendre  albuminuriques  dans  les  premières  vingrt-quatre  heu- 
res qui  suivaient  Tinjection.  L'urine  de  ces  animaux  qui,  comme 
on  sait,  est  au  moment  même  de  rémission  très  troublée  par  le 
dépôt  abondant  de  sels,  s'éclaircitde  jour  albuminien,  tandis  que 
la  réaction  albumineuse  inverse  s'accentue  par  les  réactifs  ordi- 
nales. Au  début,  le  précipité  obtenu  par  le  réactif  de  Tanret  est 
homogène,  mais  il  ne  tarde  pas  àdevenir  floconneux  et  à  donner 
Tapparence  de  l'albumine  rétractile,  au  bout  de  quarante-huit 
heures  environ.  Dans  quelques  cas,  et  lorsque  l'albuminurie  est 
dans  son  plein,  il  suffit  d'ajouter  quelques  gouttes  de  réactif  et 
l'on  yoit  les  flocons  albumineux  flotter  un  instant  et  se  précipi- 
ter ensuite  en  quelques  minutes. 

L'urine  de  ces  animaux  contenait  l'organisme  injecté.  Après 
une  série  d'injections  d'un  animal  à  un  autre,  les  efiFets  ont  paru 
s'atténuer.  Les  troubles  produits  n'ont  pas  été  en  relation  tou- 
jours proportionnelle  avec  la  quantité  d'albumine  observée  dans 
Turine.  Car,  au  début  des  recherches,  certains  animaux  sont 
morts  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  en  moyenne,  peu  albumî 
nuriques. 

Les  symptômes  observés  ont  été  de  la  parésie  des  membres, 
de  l'hypothermie  au  bout  d'un  temps  variable  et  des  convulsions 
avec  un  ralentissement  extrême  de  la  respiration.  Le  refroidisse- 
ment est  allé  jusqu'à  32"*.  Il  existait  encore  la  veille  de  la  mort. 
A  l'autopsie,  on  a  observé  des  lésions  congestives  des  reins  assez 
manifestes  pour  pouvoir  être  affirmées,  mais  ce  côté  de  la  ques- 
tion est  encore  réservé  par  l'interprétation  de  quelques  détails. 

Le  sang  a  présenté  à  l'examen  et  par  la  culture  de  choix  des 
microbes  rappelant  l'aspect  de  ceux  qui  ont  été  injectés,  mais 
atténués  dans  leur  forme  et  dans  leur  action  de  manière  varia- 
ble. Aucun  des  animaux  rendus  albuminuriques  et  tués  par  la 
suite  de  l'injection  dans  le  sang  n'a  présenté  aucune  trace  de 
suppuration,  ni  aucune  lésion  des  reins. 

M.  Doléris  arrête  là  sa  communication  pour  l'instant  et  termi- 
ne par  quelques  considérations  pathologiques  que  semblent  ap- 
puyer les  résultats  de  ses  premiers  essais,  auxquels  manquent 
encore  le  contrôle  des  faits  souvent  répétés  et  l'assimilation  plus 
complète  de  l'expérience  avec  ce  qui  se  passe  pendant  la  gros- 
sesse. Il  faudra  opérer  en  produisant  unegène  circulatoire  dans 
le  rein,  ou  en  inoculant  des  femelles  gravides. 
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Néanmoins,  il  semble  avéré  que  le  sang*  des  onimaux  et  de 
l'bumme  puisse  temporairement  receler  desorgBDÏsmes  capables 
le  s'éliminer  parles  reins,  sans  déterminer  de  lésions,  ni  de 
roubles,  sauf  parfois  une  albuminurie  l^g'ère  et  très  pa^sagrère 
lorsque  l'intégrité  du  revêtement  des  tiibuli  est  compromise. 
Hl'est  peut-être  l'explication  rationnelle  de  la  putridité  et  des  aU 
:érations  diverses  qui  s'emparent  parfois  ai  rapidement  de  l'urine 
iprès  son  émission  et  que  l'on  observe  si  souvent  au  cours  de 
itmples  malaises. 

Que  le  sang-vienne  à  receler  une  grande  quantité  d'organismes, 
lue  ces  organismes  soient  spéciaux  et  trouvent  dans  le  filtre  ré- 
lal  un  habitat  d'élection  ;  que,  d'autre  part,  la  congestion  du 
rein  eoit  créée  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  par  un  méca- 
aisme  actif  ou  passif,  stase  ou  hypérémie,  etvoilà  réalisées  de 
toutes  pièces  les  conditions  d'une  albuminurie  essentielle,  d'une 
néphrite  infectieuse  priinitive.  La  marche  des  léaions  et  des 
symptômes  n'est  plus  question  d'intensité  ou  de  durée  dans  l'ac- 
tion des  éléments  morbigënes.  Sans  sortir  du  point  de  départ  de 
:es  expériences  :  la  grossesse^M.  Ooléris  pense  qu'il  en  doit  être 
Ekinsi  pour  l'albuminurie  des  femmes  grosses,  chez  lesquelles  les 
conditions  précédentes  existent  à  un  haut  degré  pour  l'appareil 
rénal  ;  chez  lesquelles  également  l'injection  doit  se  produire 
aisément,  si  l'on  songe  au  retard  apporté  par  la  grossesse  aux 
ëmonctioDS  naturelles  (rénale,  intestinale  principalement),  au 
cours  du  sang  et  à  son  épuration  régulière.  11  ne  s'agit  plus,  dès 
lors,  d'envisager  ce  qui  se  passera  lorsque  les  femmes  se  trou- 
veront placées  dans  des  conditions  d'infection  extérieure  inten- 
ses. Selon  toute  apparence,  elles  devront  êire  plus  fréquemment 
et  plus  gravement  atteintes  que  d'autres  individus  ;  fait  ample- 
ment constaté.  Sur  ce  fait  on  a  fondé  la  doctrine  de  Vétat  puer- 
péral, qui  résume  l'idée  de  la  susceptibilité  plus  grande  et  de  la 
moindre  résistance  des  femmes  enceintes  pour  toutes  sortes  de 
maladies.  La  conception  de  M.  Doléris  est  plus  explicite  et  offre 
un  terrain  de  recherches  considérable.  Elle  donnera  peut-être  la 
clef  de  la  gravité  que  prennent  certaines  affections  chez  la  fem- 
me gravide.  L'ictère,  l'albuminurie,  la  pneumonie,  sans  parler 
d'un  grand  nombre  de  variétés  d'infections  légères. 

C'est  peut-être  aussi  le  moyen  de  comprendre,  par  un  de 

ces  côtés,  le  vrai  sens  et  la  valeur  réelle  de  l'état  puerpéral,  si 
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complexe  et  si  peu  défini  jusqu'à  présent  et  qui  ne  s'observe 
nettement  en  réalité  que  dans  les  centres  populeux  ou  dans 
certaines  conditions  déterminées  :  hygiène  défectueuse,  consti- 
tution médicale  mauvaise. 

On  arrivera  encore  à  mieux  saisir  la  remarque  déjà  faite  de  la 
plus  grande  fréquence  de  ^albuminurie  k  certaines  saisons,  de 
la  prédisposition  des  femmes  qui  en  sont  affectées,  avec  complica* 
tiens  des  suites  de  couches,  et  Ton  comprendra  que  des  auteurs 
aient  pu  écrire,  chose  invraisemblable  à  première  vue,  que  l'é- 
clampsie  puerpérale  pouvait  se  montrer  sojus  forme  épidémique. 

{Le  Progrès  médical). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 
Séance  du  20  octobre.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

DE  LA   MORPHIOMANIE  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA    GROSSESSE  ET 

DE  LA  VIE  DU  FŒTUS. 

M.  Fèré.  —  Il  n'a  encore  été  fait  aucune  recherche  sur  Tin- 
fluence  que  pouvait  avoir  Tabus  de  la  morphine  sur  le  dévelop^ 
pement  de  la  grossesse  et  la  vie  du  fœtus.  Voici  un  petit  fait 
qui  pourra  servir  à  cet  ordre  de  travaux. 

Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  qui  faisait  un  usage  ex- 
cessif  de  la  morphine  pour  combattre  les  douleurs  que  provo* 
quait  une  névralgie  faciale,  étant  devenue  enceinte,  voulut  ces- 
ser Tusage  de  la  morphine. 

Elle  consulta  dans  ce  but  plusieurs  médecins,  qui  refusèrent 
de  la  traiter,  de  crainte  que  la  suppression  de  la  morphine  ne 
provoquât  un  avortement. 

De  fait,  lorsque  je  commençai  à  diminuer  la  dose  quotidienne 
de  morphine  que  prenait  cette  malade,  il  survint  des  coliques 
utérines,  qui  purent  faire  craindre  un  avortement.  Néanmoins, 
en  prenant  certaines  précautions,  ces  coliques  purent  ôtre  cal* 
mées  par  de  petites  doses  d'opium  ou  de  chloral,  prises  par  la 
bouche  ou  en  lavements,  et  trois  mois  environ  après  le  déliut 
de  ce  traitement,  la  malade  accoucha  à  terme.  Mais  à  cette  épo- 
que, la  dose  quotidienne  de  morphine  qu'absorbait  cette  jeûna 
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femme,  n'avait  encore  pu  être  dimiauée  que  de  moitié  (13 
tigr.  au  UeudeSB  centig-.) 

Pendant  les  huit  jours  qui  suivirent  l'accouchement,  letr 
ment  fut  abandonné  ;  repris  ensuite,  je  conatatal  de  non 
que  l'abaissement  du  chiffre  de  la  morphine  provoquait  quel 
coliques  déterminées  sans  doute  parles  contractions  du  col 
tant  qu'elles  existaient,  les  lochies  se  supprimaient  ;  néann 
aucun  accident  sérieux  ne  survînt  et,  au  bout  d'un  mois  env 
la  morphine  put  Stre  complètement  supprimée. 

Voilà  ce  qui  s'est  passé  pour  la  mère,  mais  ce  que  je  tiens 
tout  à  Dig'ualer,  c'est  que  l'enfant,  en  apparence  bien  por 
dont  accoucha  cette  femme,  resta  soixante  heures  sans 
Toir  dormir  et  présenta  même  pendant  ce  temps  une  cerl 
agitation. 

En  présence  de  ce  fait,  il  est  permis  de  supposer  que  b 
moment  de  l'accouchement,  la  dose  de  morphine  n'avaî 
déjà  été  notablement  diminuée,  Tenfant  en  venant  an  m 
aurait  pu  présenter  des  accidents  plus  graves.  Il  est  donc 
gué  de  ne  pas  attendre  l'accouchement  pour  traiter  les  mor 
mânes,  à  la  condition,  toutefois,  de  prendre  les  précaution 
a  pour  empêcher  l'avortement. 

(La  Semaine  médieali 
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Séance  du  35  juin  1883.  —  Présidence  du  D»  Foucart. 

M.  Porak  fait  une  intéressante  communication  sur  un  a 
chement  chez  une  femme  rachitlque  qui  présentait  une  gi 
petitesse  des  membres  avec  la  dimension  ordinaire  du 
d'un  adulte  ;  l'enfant  &  terme  était  volumineux,  il  j  avait 
espèces  de  lésions  chez  cette  femme,  l'arrêt  de  développera* 
la  courbure  des  membres.  Le  bassin  mesurait  au  diamètre  t 
verse  du  détroit  inférieur  10  c,  au  diamètre  antéro-postéi 
K  cent.,  au  diamètre  sous-pubieu,  6  cent.  1/2  ;  dans  le  d 
Inférieur  tous  les  diamètres  étaient  diminués. 

C'était  UQ  cas  d^opération  césarienne,  mais  cette  opérati^ 
les  eircoQstancea  défectueuses,  était  dangereuse;  M.  Porad 
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décidé  pour  Tembryotomie  ;  il  fit  la  cranîotoinie  avec  le  cranio- 
tome  de  Blot  et  le  désossement  de  latàte  pour  préserver  les  par- 
ties molles  de  la  mère  ;  une  fois  le  crâne  perforé,  il  a  enlevé  les 
pariétaux,  le  frontal,  avec  la  pince  à  os  de  Simpson,  puis  il  a  pu 
faire  passer  la  tète  de  Tcnfant  de  champ.  L'opération  a  duré 
trois  heures  :  il  y  a  eu  quelques  déchirures  du  côté  de  la  mère  ; 
le  traitement  antiseptique  fut  institué,  on  employa  Ta^Jde  phé- 
nique,  Tacide  borique,  et  quoique  au.  second  jour  il  y  ait  eu 
ballonnement  du  ventre  et  des  nausées,  la  femme  a  guéri  au 
bout  de  huit  jours.  Cette  femme  n*était  pas  un  monstre,  elle 
devait  être  atteinte  de  rachitisme  intra-utérin. 
Af .  Berger  demande  si  le  fœtus  avait  des  malformations. 
M.  Porak.  Le  fœtus  était  normal  et  pesait  :i^,000  gr.  sans  la 
matière  cérébrale. 

3/.  Berger  demande  si  les.  céphalotripsies  répétées  de  Pajot 
n'auraient  pu  se  faire  chez  cette  femme. 

Jd.  Porak.  Les  observations  de  M.  Pajot  sont  discutées  ;  tou- 
tes les  femmes  qui  ont  guéri  avaient  un  diamètre  de  6  cent.,  cel- 
les qui  n'avaient  que  5  cent,  de  diamètre  sont  mortes. 

M.  Porak  rend  compte  d'un  autre  cas  de  dystocie  ;  il  s'agit 
d'un  kyste  du  vagin  ;  ces  kystes  sont  rares  ;  au  bout  de  quinze  à 
seize  heures  de  travail,  la  dilatation  était  complète  ;  la  sage- 
femme  avait  constaté  une  saillie  normale  dans  le  vagin  et  fait 
transporter  la  femme  à  l'hôpital.  La  tête  ne  pouvait  descendre  à 
cause  de  la  tumeur  ;  celle-ci,  par  la  pression  de  la  tête,  était 
dure,  presque  osseuse,  et  présentait  un  peu  de  résistance  ;  on 
appliqua  le  forceps,renfant  vint  et  aussitôt  la  lèvre  du  côté  de  la 
tumeur  devint  énorme  ;  l'exploration  du  vagin  montra  qu'il  n'y 
avait  plus  trace  de  la  tumeur  ;  c'était  un  kyste  ;  quand  la  femme 
quitta  l'hôpital,  ce  kyste  commençait  à  se  reformer  ;  un  mois 
après,  la  tumeur  était  redevenue  complète  ;  les  accouchements 
ultérieurs  seront  plus  faciles,  car  il  suffira  de  ponctionner  le 
kyste. 

M.  Dépasse  demande  ce  qu'est  devenu   le   liquide  dans  la 
grande  lèvre. 

M.  Porak.  Il  s'est  résorbé  ;  on  a  surveillé  la  résorption,  mais 
M.  Porak  ayant  cru  à  unthrombus  s'est  bien  gardé  de  chercher 
à  agir  sur  le  liquide. 
jM. ^er^er  croit  qu'il  faut  opérer  ces  kystes  du  vagin  avant 
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quMIfi  aient  pris  un  grand  développement,  car  ils  augmentent 
fatalement. 

{La  France  médicale). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 


Séance  du  12  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

Déformations  vulvaires  et  anales.— Dan»  une  seconde  com- 
munication, M.  Martineau  appelle  Tattenlion  de  la  Société  f^ur 
les  déformations  vulvaires  et  anales  produites  par  la  masturba- 
tion,  le  saphisme,  la  défloration  et  la  sodomie.  Ces  déformations 
deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes.  Sur  1,770  observations 
recueillies  en  deux  ans,  M.  Martineau  a  relevé  500  c^is  de  défor- 
mations vulvaires  ou  anales  &  Thôpital  de  Lourcine.  Le  fait,  dit- 
il,  est  d'autant  plus  important  à  connaître  que  les  actes  qui  le 
produisent  exercent  une  influence  pernicieuse  sur  révolution  de 
la  métrite  en  provoquant  non  seulement  une  exacerbation  de 
tous  les  symptômes,  mais  encore  des  rechutes  fréquentes  de 
cette  affection  ;  de  plus,  ces  actes  produisent  de  funestes  effets 
sur  le  système  nerveux  et  sur  la  nutrition  et  peuvent  donner 
lieu  à  des  accidents  locaux,  parfois  d'une  grande  gfravité. 

Enfin  ces  recherches  ont  fourni  à  Tauteur  de  nombreux  docu- 
ments touchant  les  conditions  étiologiques  qui  favorisent  les  ac- 
tes libidineux  ou  contre  nature  produisant  les  déformations  en 
question. 

(Gazette  médicale  de  Paris), 


LOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  HAUT-RHIN- 

(Fondéo  en  1829.) 

Séance  du  2V)  octobre  1883  (tenue  à  Colmar). 

M.  le  professeur  Kœbbelé,  se  rendant  à  l'invitation  qui  lui  eh 
est  faite  par  le  président,  consent  à  faire  une  communication  à  la 
Société  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  dans  la  périnéorrha- 
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},  dont  il  est  l'inventeur,  procédé  qui  permet  d'exécuter  cette 
ration  facilement  et  avec  succès. 

isqu'à  ce  jour,  le  principal  écueil,  même  dans  les  opérations 
1  faites,  venaitde  la  déchirure  du  périnée  suturé  par  suite  du 
sage  des  matières  fécales.  Les  sutures  faites,  deux  procédés 
rouvaienten  présence  :  ou  bien  on  produisait  la  constipation 
z  l'opérée,  et  l'on  empêchait  par  là  les  grarde-robes  ;  ou  bien 
provoquait  une  diarrhée  qui,  en  ramollissant  les  matières, 
primait  toute  pression. 

ppuyé  sur  ces  principes,  M.  Simon  a  fait  des  opérations  de 
inéorrhaphie  remarquables,  pratiquant  L'autoplastie  avec  des 
beaux  de  la  fesse  transportés  à  l'intérieur,  le  tout  sans  suc- 
dès  que  la  déchirure  du  périnée  avait  atteint  certaines  pro- 
tions,  ou  allait  un  peu  loin.  Dans  ces  conditions,  ce  qui  a'im- 
ait  comme  une  nécessité  absolue,  c'était  la  suppression  du 
aag'e  des  matières  au  niveau  de  la  partie  suturée. 
1.  Kœberlé  imagina  de  créer  aux  matières,  soit  dures,  soit  li- 
les,  une  autre  voie,  assez  éloignée  des  sutures  qui  sont  sou- 
t  nombreuses  et  profondes,  de  façon  à  ne  les  influencer  d'au- 
e  sorte,  et  pour  ce  faire,  il  pratiqua  une  incision  profonde 
tant  de  la  partie  postérieure  de  l'ftnus,  intéressant  le  sphtnc- 
,  une  portion  du  rectum,  la  peau  et  tous  les  tissus  et  s'étea- 
t  jusqu'au  niveau  du  coccyx. 

l'opération  de  la  périnéorrhapbie  s'accomplit  alors  facilement 
ime  à  l'ordinaire,  on  la  protège  et  on  l'abrite  au  mieux,  et 
I  maintient  la  plaie  faite  en  arrière  bien  ouverte  pour  l'écou- 
ent  des  matières,  en  laissant  le  périnée  se  souder  et  se  gué- 
Lentement.  Quand  les  sutures  du  périnée  sont  bien  prises  et 
I  la  réunion  de  la  plaie  périnéale  est  assez  solide,  on  laisse 
ilaie  artiScielle  se  guérir  à  son  tour,  ce  qui  s'obtient  facile- 
it  soit  d'une  manière  spontanée,  soit  au  moyen  d'une  ou 
x  sutures. 

[.  BoEOKEL  trouve  le  procédé  très  rationnel  ;  il  craint  seule- 
it  que  de  pareils  débridements  dans  le  sphincter  ne  produi- 
t  un  relâchement  complet  et  une  incontiaence  des  matières, 
tout  des  liquides  et  des  gaz,  et  d'autre  part  qu'ils  empêchent 
éuniou  complète  du  sphincter. 

[.  Kœbbri^:  Toutes  les  périnéorrhaphies  présentent  le  même 
IDTénient  ;  mais  par  le  procédé  de|Tincisioa  postérieure  on 
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obtîeat  beaucoup  plua  sArement  la  réunion  du  périnée  et  du 
sphincter  antérieurement.  Un  outre,  la  réunion  de  l'incision 
postérieure,  parlafaçon  même  dont  elle  est  faite,  s'obtient  mieux 
qu'une  décbirure  naturelle,  et  si  elle  ne  s'obtient  pas  spontané- 
ment, la  restauration  en  est  plus  facile  que  l'antérieure. 

L'opération  a  été  faite  ;  elle  a  pleinement  réusdi  -,  mais  avant 
de  se  prononcer  d'une  façon  absolue  sur  les  résultats  et  sur  la 
valeur  de  ce  nouveau  procédé,  il  faudrait  avoir  sous  les  yeux 
une  série  d'observations  ;  l'expérience  et  l'expérimentation  seu- 
les sont  appelées  à  trancher  la  question.  Nous  leur  abandonnons 
le  soin  de  le  faire  avec  le  temps. 

(Gazette  médicale  de  Strasbourg). 


SOCIÉTÉ    DE   MÉDECINE  DE  STRASBOURG. 
Séance  du  3  novembre  1&&1. — Présidence  de  M.  le  D'  Strohl, 

HTSTÉRECTOMIE  TOTALE    POUR  FIBROHTOMB  DE  l'uTÉRUS. 

ParH.  J.  Bœokel. 
Comme  base  de  cette  communication,  M.J.  Boeckel  présente 
une  femme  de  46  ans,  &  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  six  semai- 
nes, l'extirpation  totale  de  la  matrice,  moins  1  centimètre  du  col, 
pour  une  tumeur  fibro-myomateuse  développée  dans  sa  paroi 
postérieure.  Cette  tumeur,  que  la  malade  portait  depuis  trois 
ans,  s'était  accrue  depuis  un  an  au  point  de  remplir  à  peu  près 
toute  la  cavité  abdominale  et  de  dépasser  l'ombilic  de  deux  tra- 
vers de  doig-t.  Comme  elle  avait  donné  lieu  duns  les  derniers 
mois  à  de  fréquentes  et  fortes  hémorrliagiea  (la  dernière  avait 
duré  six  semaines  sans  discontinuer],  que  la  malade  dépérissait 
visiblement,  que  les  douleurs  qu'elle  ressentait  étaient  devenues 
intolérables,  M.  J.  Bœckel,  sollicité  à  différentes  reprises  par  sa 
cliente,  se  décida  &  l'en  débarrasser  par  la  laparo-hystérecto- 
mie.  L'ovaire  et  la  trompe  du  cdté  g-auche  furent  enlevés  avec  la 
matrice  ;  un  double  fîi  de  catg'ut  avait  servi  à  lier  les  vaisseaux. 
Continuant  la  dissection  à  l'aide  du  bistouri  et  des  ciseaux  et 
liant  les  vaisseaux  utérins  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présen- 
taient, M.  Bœckel  —  et  c'est  là  surtout  ce  qu'il  désire  faire  res- 
sortir de  son  observation  —  sectionna  le  pédicule,  constitué  par 
la  portion  sus-vaginale  du  col,  avec  des  ciseaux,  au  raa  du  va- 
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^in.  II  s'attendait  A  voir  coulerdu  saag  ;  tout  était  prêt  pour  pra- 
tiquer rhémustase.  Eh  bien,  cette  eection  s'opéra  presque  à  sec  ; 
aussi  ne  dut>oa  pas  faire  une  seule  ligature. 

Le  pédicu'e  fut  réduit  daus  rabdomeu  et  l'opération  adievée 
3ar  lasuture  des  parois  et  par  le  drainage  de  l'angle  inférieur 
le  la  plaie. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples  ;  le  tube  fut 
lupprimé  dès  le  deuxième  jour  ;  la  cinquième,  l'opérûe  eut  une 
>remière  selle.  La  réunion  sa  fit  par  premiers  intention,  sauf 
*angle  inférieur  où.  avait  séjourné  le  tube. 

Aujourd'hui,  six  semaines  après,  la  guérison  est  complète, 
»)mmo  le  prouve  la  malade,  qui  est  présentée  à  la  Société. 

Sa  tumeur  pesait  2  kîl.  130  gr. 

[Société  médicale  deStratbourg). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  REIMS. 
Séance  du  \(i  Mai  1883.  —  Présidence  de  M.  BnisANT. 

M.  H.  Henrot  présente,  au  nom  do  M.  le  D'  Troyon,  de  Re- 
;bel,  deux  fœtus  expulsés  dernièrement  par  une  Temme  de  4L  ans, 
léjà  mère  de  douze  enfants.  L'un  de  ces  fœtus  paraît  âgé  d'envi- 
■on  5  mois,  tandis  que  l'autre  n'a  guère  qu'une  dizaine  de  cen- 
limètres  de  longueur. 

Au  3*  mois  de  la  grossesse,  cette  femme  avait  perdu  un  peu  de 
lang;  &  ce  moment  il  y  a  eu  des  rapports  sexuels,  et  M.  Troton 
le  demande  s'il  ne  s'est  pas  produit  alors  une  nouvelle  féconda- 
ion,  si,  en  un  mot,  on  n'est  pas  en  présence  d'un  cas  de  superfé-» 
ation. 

Les  membres  de  la  Société  sont  d'accord  pour  voir,  dans  ce 
sas,  non  pas  un  exemple  du  développement  successif  de  deux 
imbryons,  mais  un  fait  qui  prouve  qu'un  fœtus  mort  peut  sé- 
ouraer  pendant  assez  longtemps  dans  l'utérus  sans  subir  de 
oaodifîcations  importantes,  et  sans  que  son  co-jumeau  en  souffre 
beaucoup.  11  semble  évident,  en  clfet,  que  le  plus  petit  des  deux 
fœtus  a  cessé  de  vivre  depuis  longtemps  déjà  :  il  est  ratatiné 
iur  lui-même  et  sa  peau  a  pris  une  teinte  bistre  foncé.  No  pour- 
rait-on pas,  fait  remarquer  M.  Meunier,  admettre  que  la  petite 
bémorrhagie  signalée  dans  l'observation  a  coïncidé  avec  la  mort 
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deTun  des  jumeaux,  et  qu'il  s'est  produit  alors  une  tentative 
d'aYortement,  dont  l'écoulement  sanguin  était  le  symptôme. 


RE\rU£  DE  LA  PRESSE 


DYSMÉNORRHÉE  PAR  UYPKRESTUÉSIE    DE  LA    NEMBRANE  HYMEN. 

Par  le  docteur  Watts. 

Réglée  depuis  l'âge  de  13  ans,  la  malade,  qui  a  19  ans,  éprouvait 
des  douleurs  périnéales,  de  la  céphalagie  et  des  troubles  digestifs  au 
moment  des  règles.  Celles-ci  duraient  pendant  dix  jours  et  les  phé- 
nomènes douloureux  disparaissaient  avec  la  cessation  des  règles. 

n  n'existait  pas  de  vaginisme;  Forifice  hyménial  était  normal,  mais 
le  plus  léger  contact  sur  cette  membrane  provoquait  d'intenses  dou- 
leurs. Pendant  la  période  menstruelle,  la  voix  se  modifiait  et  les  trou* 
blés  de  phonation  étaient  tels  que  la  malade  ne  pouvait  chanter. 

Dans  la  discussion  dont  cette  communication  fut  l'objet,  devant  la 
Société  obstétricale  de  New-York  (7  mars  1882),  les  docteurs  Poster  et 
Watts  ont  expliqué  les  troubles  nerveux  réflexes  par  l'irritation  de 
l'hymen  hypéresthésique  au  contact  du  liquide  cataménial.  Il  se 
produirait  alors  un  spasme  vaginal,  sorte  de  vaginisme,  faisant  ob- 
stacle à  l'écoulement  menstruel.  (New-York  med.  Joum.,  p.  170, 
2  août  1882.) 

(V Union  médicale). 


STiATOPTGlK  ET  TABLIER  DES  HOTTENTOTES. 

Par  le  D'  Blancrard. 

On  sait  que  la  stéatopygie  est  constituée  par  le  développement  de 
masses  graisseuses  énormes  superposées  aux  muscles  fessiers.  Cette 
disposition,  qui  existe  à  divers  degrés  chez  les  Hottentotes,est  constante 
chez  les  Boschimanes.  D*après  l'auteur,  il  s'agirait  là  d'une  simple 
hypertrophie  du  pannicule  graisseux,  ne  présentant  aucune  analogie 
avec  les  callosités  fessières  des  grands  singes,  comme  Vont  prétendu 
quelques  zoologistes. 


l 
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Quant  au  tablier^  on  sait  parfaitement  aujourd'hui  qu'il  est  consti- 
tué par  une  hypertrophie  des  petites  lèvres, hypertrophie  qui,  chez  les 
Boschimanes,  peut  atteindre  15  à  18  centimètres.  On  trouverait,  d'a- 
près Fauteur,  à  l'orifice  de  la  vulve  des  femelles  des  anthropoïdes,  une 
disposition  analogue,  ce  qui  établirait,  entre  l'espèce  humaine  et  la 
race  simienne,  un  nouveau  point  de  ressemblance. 

(Le  Midtdrv^Praticien). 


UNE  JEUNE  FEMME  PRECOCE. 

A  Charleville  (Ardennes),  une  jeune  femme  de  10  ans  et  demi  vient 
d'accoucher  de  deux  enfants  se  tenant  depuis  les  épaules  jusqu'aux 
reins  et  possédant  trois  tètes,  troi^  bras  et  quatre  jambes,  des  che- 
veux et  des  dents. 

Les  nouveau^nés  sont  morts  une  demi-heure  après  l'accouchement. 

(Journal  des  Sages^Femmes). 


ANALYSES  UB  208  CAS  DE  SECTIONS  ABDOMINALES  PRATIQUéES  DU  1*'  HARS 

AU  31  DÉCERBRE  1881. 

Le  docteur  Lawson-Tait,  chirurgien  à  Birmingham  and  Mid- 
land Hospital  for  Women,  donne  les  chiffres  suivants  :  Incisions  ex- 
ploratrices, 13  cas,  aucune  mort.  —  Opérations  incomplètes,  8  cas,  4 
morts.  —  Opérations  pour  les  kystes  :  un  seul  ovaire,  36  cas  ;  les  2 
ovaires,  28  ;  kystes  parovariens,  12  ;  hydropisies  de  la  trompe,  16  ; 
kystes  purulents  de  la  trompe,  20  ;  en  tout  112  cas,  ii  morts.  —  Abla- 
tion des  annexes  de  l'utérus  :  pour  myome,  26  cas  ;  pour  ovarite 
chronique,12  ;  pour  épilepsie  menstruelle,  1;  en  tout  39  cas,  5  morts. 
—  Hépatotomie  pour  hydatides,  2  cas  ;  hydatides  du  péritoine,  2  cas  ; 
cholécystotomie  pour  calculs  biliaires,  2  ;  cure  radicale  de  la  hernie, 
1  ;  néphrotomie  pour  hydatides,  1  ;  néphrectomie,  1  ;  obstruction  in- 
testinale, 1  ;  tumeurs  solides  de  Tovaire,  3  ;  hystérectomie  pour  myo- 
me, 10  ;  kystes  d'origine  inconnue,  1  ;  tumeurs  de  Vépiploon,  1  ;  ab- 
cès pelviens  ouverts  et  drainés,  7  ;  péritonite  chronique,  4  ;  en  tout 
36  cas,  4  morts.  Total  208  cas,  16  morts.  Ces  opérations  n'ont  pas  été 
faites  sous  le  spray  phéniqué. 

L'Union  médicaU.) 


*^^ 
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PH^OEÈNES  RÉFLEXES  CONSÉCUTIFS  AUX  DÉVIATIONS  UTÉRINES. 
LEUR  TRAITEMENT  PAR  L' ANNEAU* PESS AIRE. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  coanaissent  Tingénieux 
appareil  de  contention  de  l'utérus  imaginé  par  H.  Dumontpallier  et  les 
bons  résultats  de  son  application  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  dé- 
viations utérines  de  diverses  sortes  et  de  divers  degrés. 

Ils  se  rappellent  sans  doute  ce  pessaire  composé  de  spirales  de  res- 
sort de  montre  recouverts  de  caoutchouc,  si  légers,  si  souples  et  si  élas- 
tiques qui,  quelle  qu'ait  été  la  forme  qu'on  leur  a  donnée  parla  pres- 
sion pour  en  faciliter  l'introduction,  reviennent  toujours  parleur  élas- 
ticité propre  à  leur  forme  circulaire  primitive  et  s'adaptent  si  facile- 
ment aux  parties  avec  lesquelles  on  les  met  en  contact,  sans  que  ja- 
mais celles-ci  puissent  en  être  blessées  (voir  la  Gazette  des  hôpitaux 
de  l'année  1876).  Les  faits  rapportés  dans  cet  article  avaient  particu- 
lièrement  pour  objet  de  taire  connaître  les  résultats  immédiats  de  l'ap- 
plication de  l'anneau-pessaire  sur  le  redressement  des  déviations  et 
sur  la  disparition  de  leurs  symptômes  locaux.  Le  double  fait  de  Tin- 
fluence  des  déviations  utérines  sur  la  manifestation  d'un  certain  nom- 
bre  de  phénomènes  nerveux  réflexes  et  de  la  disparition  de  ces  mêmes 
phénomènes  par  l'action  seule  du  redressement  des  déviations  n*avait 
certainement  pas  échappé  à  Tattention  de  M.  Dumontpallier,  qui  l'a- 
vait déjà  signalé  dans  ce  premier  travail  et  qui  en  a  fait  même  depuis 
le  sujet  de  deux  conférences  professées  dans  l'amphithéâtre  de  M.  La- 
sègue  à  la  Pitié,  en  1877.  Mais  ce  point  intéressant  de  gynécologie  mé- 
ritait d'être  repris  et  étudié  à  nouveau  d'une  manière  spéciale.  C'est  là 
la  tâche  que  s'est  proposée  un  ancien  élève  de  M.  Dumontpallier, 
M.  le  docteur  Eugène  Forfer. 

Les  accidents  réflexes  symptomatiques  des  déviations  utérines  que 
M.  Eugène  Forfer  a  eu  l'occasion  d'observer  sur  les  malades  du  ser- 
vice de  M.  Dumontpallier  sont  :  un  cas  de  névralgie  iléo-lombaire, 
provoquée  par  une  procidence  de  la  matrice  ;  deux  cas  de  névralgies 
faciales  chez  des  femmes  atteintes,  l'une  de  rétroversion  utérine,  l'au- 
tre d'une  simple  rétroversion  ;  un  cas  de  parésie  des  membres  infé- 
rieurs, avec  douleurs  dans  les  reins,  chez  une  femme  atteinte  d'un 
prolapsus  ;  une  paraplégie  résultant  d'une  rétroversion  ;  un  cas  de 
parésie  des  quatre  membres,  accompagnée  de  douleurs  dans  les  reins 
et  dans  le  dos,  dépendant  d'une  rétroversion  ;  un  cas  de   paralysie  de 
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la  vessie  chez  une  femme  qui  avait  à  la  fois  an  abaissement  de  Futé- 
rus  au  deuxième  degré,  avec  rétroversion,  et  un  cas  de  paralysie  du 
rectum.  On  trouve,  en  outre,  dans  le  travail  de  M.  Forfer,  une  obser- 
vation que  H.  Dumontpallier  lui  a  communiquée  et  qui  est  relative  à 
un  cas  de  vaginisme  (contracture  du  constricteur  du  vagin),  accompa- 
gné de  convulsions  épileptiformes,  le  tout  lié  à  une  rétroversion. 

Enfin  deux  exemples,  l'un  de  troubles  psychiques,  Tautre  d'acci* 
dents  gastro-intestinaux,  le  premier  chez  une  jeune  femme  qui  n'avait 
qu'une  simple  déviation  utérine,  le  second  chez  une  femme  atteinte 
d'abaissement  utérin  avec  rétroversion,  complètent  la  partie  clinique 
de  ce  travail. 

Nous  ne  pourrons  donner  ici  un  résumé  de  chacune  de  ces  observa- 
tions, il  nous  suffira  d  en  citer  deux  comme  spécimen,  Tune  tirée  du 
service  de  H.  Dumontpallier,  l'autre  observée  à  l'Hôtel-Dieu  du 
Mans« 

Voici  le  fait  du  service  de  M.  Dumontpallier. 

Une  femme  de  cinquante-huit  ans  se  présente  à  la  consultation  de 
la  Pitié.  Il  y  a  dix-huit  ans,  à  la  suite  d'une  couche  pénible,  l'utérus 
s'abaissa  progressivement,  et,  cinq  ou  six  mois  après,  le  col  utérin 
avait  franchi  la  vulve.  Depuis  cette  époque,  la  malade  se  plaint  de 
douleurs  dans  les  reins  et  dans  la  jambe  droite,  et  surtout  d'une  fai- 
blesse des  membres  inférieurs  telle  qu'elle  peut  à  peine  se  soutenir  et 
marcher.  Elle  usa  de  plusieurs  pessaires  sans  pouvoir  les  supporter. 
M.  Dumontpallier  lui  appliqua  son  anneau  qui  fit  disparaître  presque 
instantanément  les  douleurs  ;  la  parésie  des  membres  inférieurs  dura 
quelques  jours  encore.  La  malade  conserva  pendant  dix-huit  mois  son 
pessaire,  sans  en  être  incommodée  ;  elle  put  l'enlever  ensuite  et  le 
prolapsus  ne  se  reproduisit  plus. 

Si  les  douleurs  delà  jambe  droite  peuvent  être  rapportées  à  la  corn* 
pression  du  plexus  sacré,  la  parésie  des  deux  membres  ne  pouvait  évi- 
demment ici  être  attribuée  qu'à  une  action  réflexe. 

Voici  maintenant  l'autre  fait  : 

Une  femme  de  trente-quatre  ans,  dont  la  santé  a  toujours  été  ex- 
cellente jusqu'à  sa  première  couche,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  cinq  ans,  en- 
tre en  juillet  1S82  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Lejeune  à  THôtel- 
Dieu  du  Mans.  Dix  jours  après  son  accouchement,  elle  avait  ressenti, 
pour  la  première  fois,  de  la  douleur  dans  la  région  hypogastrique,  oii 
l'on  sentait  une  tuméfaction  très  probablement  produite  par  l'utérus 
non  revenu  sur  lui-même.  Les  douleurs  s'accentuèrent  davantage,  la 
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miction  devint  difficile,  les  selles  pénibles.  Peu  à  peu  le  développe- 
ment des  accidents  nerveux  fut  d'une  intensité  telle  que  la  malade 
dut  cesser  ses  occupations.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  vives  occu- 
pant la  moitié  gauche  de  la  tête  et  de  la  face,  particulièrement  au  ni- 
Teau  des  trous  sous-orbitaires  et  mentonniers.  Cette  partie  de  la  face, 
au  moment  des  accès,  devenait  chaude,  rouge  ;  sa  joue  enflait  ;  l'œil 
du  même  côté  présentait  tous  les  signes  d'une  vive  injection  vasculai- 
re.  Les  douleurs  diminuaient  pendant  le  séjour  au  lit,  elles  augmen- 
taient dès  que  la  malade  se  levait  et  agissait.  Son  caractère  était  mo- 
difié  ;  de  calme  et  égal,  il  était  devenu  irritable,  capricieux,  colère.  En- 
fin, dans  les  derniers  temps,  aux  douleurs  névralgiques  étaient  venues 
se  joindre  des  crampes  dans  les  jambes  et  dans  les  bras,  et  des  sensa- 
tions de  fourmillements  dans  les  mains  et  les  pieds.  Les  douleurs  de 
reins  etcellesdu  bas-ventre  étaient  quelquefois  telles  qu'elle  était  obli- 
gée de  €  marcher  en  double  »,  suivant  sa  propre  expression. 

A  l'entrée  de  la  malade  &  l'hôpital,  M.  Forfer  layant  examinée, 
constata  Texistence  d'un  prolapsus  au  second  degré.  Il  appliqua  un 
anneau  n*  6,  et,  environ  une  dizaine  de  jours  après,  cette  femme  put 
.quitter  l'hôpital  ;  les  symptômes  locaux,  ainsi  que  les  accès  d*hémicrâ- 
nie  et  de  névralgie  faciale  avaient  cessé.  M.  Forfer  a  revu  cette  femme 
depuis  et  il  a  pu  s'assurer  que  la  guérison  s^était  maintenue. 

Ces  faits,  joints  à  ceux  qui  sont  rapportés  dans  le  compte  rendu  cli« 
nique  de  1876  et  à  ceux  que  M.  Dumontpallier  a  rappelés  dans  ses 
conférences  de  la  Pitié  en  1877,  viennent  une  fois  de  plus  prouver 
Tefficacité  de  Tanneau-pessaire  pour  le  redressement  et  la  guérison  de 
la  plupart  des  déviations  utérines,  et  démontrer,  en  outre,  par  leur 
cessation  même  sous  Tinfluence  de  ce  redressement,  la  réalité  des  ac- 
tions réflexes  ou  sympathiques  de  ces  affections,  que  plus  d'une  fois 
on  n*avait  considérées  que  comme  des  coïncidences  ou  des  symptômes 
d'hystérie  ou  de  toute  autre  névrose  de  ce  genre. 

(Gazette  de$  Hôpitaux). 


LE  PALPER  ABDOMINAL  PEUT-IL  AIDER  AU  DIAGNOSTIC  DE  LA  MORT  ? 

Par  le  D*  Paolo  Negri. 

On  peut  répondre  affirmativement  si  certaines  conditions  sont  rem 
plies.  Il  est  nécessaire  que  la  mort  remonte  à  quelque  temps  ;  que 
la  m4Xcérationdu  fœtus  9oit  déjà  avancée. 


•     • 


046  REVUE    DE    LA    PRESSE. 

L'auteur»  après  avoir  rappelé  l'opinion  des  accoucheurs  et  cité  la 
page  du  traité  sur  le  palper  abdominal  de  M.  Pinard,  ayant  traita 
cette  question,  donne  les  deux  observations  suivantes  : 

Ob^erwition  J.  —  Primipare,  âgée  de  vingt  ans,  entrée  à  la  Ma* 
ternité  de  Milan  le  26  avril  1880.  Antécédents  :  à  douze  ans,  fièvre 
gastrique  ;  à  treize  ans,  érysipèle  de  la  face  ;  à  quinze  ans,  catarrhe 
bronchique  ;  à  diK-sept,  angine,  et  à  dix-neuf,  nouveau  catarrhe  bron- 
chique ;  réglée  pour  la  première  fois  à  treize  ans*  Dernières  règles  au 
commencement  de  septembre  ;  pendant  le  séjour  de  la  malade  à  Thô- 
pital,  une  bronchite  Toblige  à  garder  le  lit  au  commencement  de 
mai. 

L'examen  fait  constata  une  grossesse,  foetus  vivant,  bassin  vicié, 
plat  ;  diam.  :  96  mil.,  présentation  du  sommet  (20  avril). 

Le  30  juin,  l'auscultation  ne  permet  plus  d'entendre  les'battements 
du  cœur  fœtal  ;  la  palpation  abdominale  laisse  sentir,  immédiatement 
au«>dessus  du  pubis,  une  partie  fœtale  qui  rappelle  la  tète  ;  lorsque 
Ton  presse  avec  les  deux  mains  sur  cette  partie,  on  arrive  facilement  à 
produire  une  crépitation  aensibU  ;  ce  signe,  perçu  nettement,  fit 
inscrire  sur  la  feuille  clinique  fcetus  mort,  mais  avec  un  point  dHn- 
terrogation  (?). 

Le  4  juillet,  la  femme  accouche  (période  de  dilatation  21  h.  ;  pério* 
de  d'expulsion  30  min.  ;  rupture  spontanné^  des  membranes,  la  dila- 
tation étant  complète)  d'une  fille  du  poids  de  2  kilogrammes  ;  le  fœ- 
tus est  macéré  ;  Tépiderme  est  détaché  ;  les  tissus  offrent  une  colora- 
tion rouge-sombre  et  sont  firiables  (fœtus  sangutnolentua). 

La  tète  est  convertie  en  une  poche  dans  laquelle  se  déplacent  les  os 
du  crâne  ;  la  substance  cérébrale  est  réduite  en  une  bouillie  sembla- 
ble à  de  la  lie  devin. 

Dans  la  cavité  thoracique,  les  poumons,  d'un  petit  volume,  rouge- 
sombre,  nagent  dans  une  quantité  abondante  d'un  liquide  séro-san* 
guinolent.  Le  cœur  n'ofiîre  rien  à  noter.  Dans  la  cavité  péritonéale, 
une  certaine  quantité  de  liquide  séro-sanguinolent.  Le  foie  et  la  rate 
sont  ramollis  ;  l'utérus  est  petit,  mou.  Le  placenta  présente  une  dégé- 
nérescence fibro-graisseuse  prononcée.  —  Couches  absolument  apy- 
rétiques  ;  hémorrhagie  utérine  8*  et  11*  jour.  L'accouchée  quitte 
l'hospice  complètement  rétablie  le  19  juillet  1880. 

Observation  II,  —  Femme  de  trente-trois  ans,  entrée  à  la  Mater- 
nité le  11  juillet  1882  ;  réglée  pour  la  première  fois  à  douze  ans,  et 
depuis  cette  époque  toujours  exactement.  Première  grossesse  en  1878  ; 
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accouchement  normal,  enfant  vivant  et  à  terme  ;  pàramétrite  pendant 
les  couches. 

Le  docteur  Negri  voit  cette  femme  pour  la  première  fois  le  18  juil- 
let ;  le  travail  estdéjà  commencé.  L'examen  de  Tabdomen  montre 
l'utérus  de  forme  ovoïde,  à  grand  diamètre  longitudinal.  Le  palper 
abdominal  laisse  sentir,  au  niveau  du  détroit  supérieur,  une  partie 
volumineuse,  mais  qui  ne  présente  pas  les  caractères  de  l'extrémité 
céphalique  ;  une  surface  plane  en  rapport  avec  le  bord  droit  de  l'uté* 
rus;  et  au  fondei^  Vutérus,  à  droite^  un  corps  arrondi  qui  à  la  pres- 
sion (palper  entre  deux  contractions  utérines)  fait  percevoir  nettement 
une  crépitation  analogue  à  celle  perçue  dans  le  cas  précédent  ;  senèa" 
tion  de  tète  macérée. 

On  ne  perçoit  pas  les  battements  du  cœur  fœtal  ;  souffle  utérin  dans 
le  quart  inférieur  gauche  ;  par  le  toucher  on  reconnaît  l'effacement 
dn  col  ;  dilatation  de  l'oriftcede  4  cent,  environ  ;  membranes  intac- 
tes ;  la  partie  qui  se  présente  est  haute,  fuit  sous  le  doigt,  rappelle  à 
l'esprit  les  caractères  de  Tovoide  podalique. 

Bassin  bien  conformé. 

De  l'ensemble  des  signes  recueillis,  il  résultait  qu'on  se  trouvait  en 
présence  d'une  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  dos  à  droite,  et 
que  le  fœtus  était  macéré. 

L'accouchement  se  termina  après  une  période  de  dilatation  de  17  h. 
45  m.  et  une  période  d'expulsion  de  15  m.  Il  fut  nécessaire  de  rompre 
les  membranes  lorsque  la  dilatation  complète  fut  obtenue. 

Présentation  du  siège  :  S.  L  D.  P.  Fœtus  mâle  du  poids  de  2380 
gr.  et  macéré. 

La  tète  fœtale  conservait  encore  sa  forme,  maU  lea  os  étaient  en 
voie  de  dissociation  ;  en  comprimant  la  tête  on  ressentait  des  sen- 
sations identiques  à  celles  perçues  alors  que  le  fœtus  était  encore 
dans  la  matrice.  Le  placenta  volumineux  n'oflrait  rien  de  particulier. 

(Annali  di  ostetricia  et  Gazette  médicale  de  Paris). 


DE  LA  BLENNORRHAGIE  tOGALISÉE  CHEZ  LA  FEMME. 

Dans  un  travail  intéressant  sur  ce  sujet,  le  D'  Boutin  rapporte 
trente-cinq  observations  prises  à  Lourcine,  salie  Saint-Alexis,  mais  il 
oublie  de  dire  le  nom  du  chef  de  service  oii  ces  faits  ont  été  recueillis. 
C'est  un  tort.  Les  faits  appartiennent  au  médecin  chef  de  service 
et  l'élève  que  l'on  admet  à  suivre  la  visite  n'a  pas  le  droit  de  rien 
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publier  sans  Tautorisation  du  médecin^  d'autant  plus  que  c'est  de  la 
bouche  du  chef  qu'il  apprend  le  diagnostic  et  le  traitement.  Beaucoup 
d'élèves  s'approprient  ainsi  pour  la  Société  anatomique,  clinique  et 
autres  des  observations  que  les  médecins  peuvent  avoir  Fiotentiou  d*u- 
tiliser  eux-mêmes,  et  c'est  une  manière  de  faire  qui  me  paraît  peu 
convenable. 

Après  cette  réserve  sur  l'origine  des  observations  du  travail  de 
M.  Boutin,  nous  allons  en  donner  les  conclusions  : 

1*  La  blennorrhagie  chez  la  femme  a  une  tendance  marquée  à  se 
localiser  en  certains  points  bien  déterminés  de  la  vulve  ou  du  vagin, 
soit  primitivement,  soit  lorsque  la  poussée  inflammatoire  du  début 
s'est  amendée. 

2*  D'une  façon  générale,  la  blennorrhagie  se  localise  dans  les  glan- 
des de  l'appareil  génital. 

3*  lia  blennorrhagie  peut  se  localiser  uniquement  à  la  vulve.  C'est 
la  vulvite  blennorrhagique. 

4""  Mais  elle  peut  offrir  des  localisations  plus  intimes,  et  se  retirer  dans 
lesglandeade  Bartholin^  dans  les  follicules préuréthraux^  ou  dans 
les  glandes  disséminées  au  niveau  des  petites  lèvres  de  la  fourchette. 

5"*  La  bartholinite  blennorrhagique  est  fréquente.  Elle  peut  offrir 
les  formes  suivantes  : 

Forme  aiguë  se  terminant  par  résolution  ou  induration,  rarement 
pai*  suppuration. 

Forme  suraigui  suppurant  fatalement.  Alors  la  bartholinite  blen- 
norrhagique se  complique  d'une  péribartholinite  phlegmoneuse.  Le 
pus  péri-glandulaire  n'est  pas  blennorrhagique^  tandis  que  le  pus  in* 
tra-glandulaire  offre  tous  les  caractères  du  pus  blennorrhagique. 

Forme  chronique.  Ici  l'inflammation  occupe  le  corps  de  la  glande; 
il  y  a  alors  chances  de  complication  de  péri-bartholinite,  et  de  conta- 
gion. Ou  bien  l'inflammation  est  localisée  au  conduit  excréteur,  et  ces 
chances  existent  à  leur  minimum.  Mais  l'inflammation  a  une  tendance 
naturelle  à  envahir  le  corps  de  la  glande. 

0"  La  folliculite  pré  uréthrale  peut  être  : 

Simple.,  et  elle  offre  des  symptômes  cliniques  très  nets. 

Hypertrophique.  Alors  elle  devient  le  point  de  départ  de  beau- 
coup de  polypes  uréthraux. 

7<>  La  blennorrhagie  peut  se  localiser  dans  les  glandes  des  petites 
lèvres,  ou,  sous  forme  de  plaques,  dans  une  ou  plusieurs  glandes 
vulvaires  situées  au  niveau  de  la  fourchette. 
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8*  Tous  ces  points  de  localisation  de  la  blennorrhagie  peuvent  s'ul- 
cérer sous  rinfluence  de  Tinflammation  et  alors  deveiiir  une  porte 
d'entrée  pour  le  virus  chancreux  ou  syphilitique. 

0*  La  blennorrhagie  peut  se  localiser,  lorsqu'elle  occupe  le  vagin  : 
aux  cula-de-sac^aux  replia  qu^on  observe  auniveau  delà  muqueuse, 
au  col  utérin^  à  la  cavité  utérine  elle-même.  Dans  ces  deux  der- 
niers cas,  elle  se  complique  très  fréquemment  d*accidents  périutérins, 
par  l'intermédiaire  d'une  lymphangite  et  d'une  adénite  juxta-utérine 
(adéno-lymphite)  qui  amènent  surtout  l'adéno-pelvi  péritonite. 

10*.  n  est  rare  que  la  blennorrhagie  se  localise  au  rectum.  Cepen- 
dant on  observe  ce  fait  surtout  chez  la  femme.  '    ^ 

11""  Il  est  important  de  reconnaître  la  blennorrhagie  localisée  de  la 
femme,  et  de  ne  pas  la  confondre  avec  les  dermatoses,  telles  que  l'/ier- 
pès  ou  le  zona.  U  faut  différencier  la  bartholinite  blennorrhagique  de 
la  bartholinite  traumatique,  des  kyetea  de  la  glande  vulvo-vagi* 
nale. 

De  même,  il  faut  distinguer  la  folUculite  préuréthrale  des  végéta- 
tions inflammatoires^  et  la  vulvite  blennorrhagique  de  la  vulvite 
simple. 

Le  médecin  aussi  doit  savoir  rapporter  à  sa  cause  véritable  une  mé- 
trite  blennorrhagique. 

12*  Le  pronostic  doit  comporter  deux  facteurs  : 

A.  La  malade  par  le  fait  de  la  blennorrhagie  localisée  est  su- 
jette à  des  poussées  aiguës  graves. 

B.  Elle  peut  devenir  contagieuse,  si  une  circonstance  quelconque 
réveille  l'inflammation  chronique,  et  amène  un  état  purulent  ou  puri- 
forme  même  minime. 

13®.  Pour  guérir  radicalement  la  malade,  il  faut  après  la  sédation 
des  symptômes  aigus,  modifier  les  points  enflammés,  par  des  cauté- 
risations énergiques,  aller  même  jusqu*à  inciser  la  glande  de  Bartho- 
lin  et  la  faire  suppurer,  si  elle  est  le  siège  de  la  localisation   de   la  | 

blennorrhagie.  I 

Comme  on  le  voit,  cette  manière  d'envisager  la  blennorrhagie  chez  ^ 

la  femme  est  très  intéressante,  de  même  que  les  considérations  théra-  ':4i 

peutiques  qui  s'y  rattachent.  Seulement,  si  M.  Boutin  a  appris  tous  ces 
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détails  chez  un  médecin  de  Lourcine,  il  eût  été  juste  d'en  faire  con-  -'f^ 

naître  le  nom.  v 

•  {Paris  médical). 
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FISTULES  GÉNITO^URINAIRES.   —  CLINIQUE  DE  l'HÔPITAL  NECKER. 

M.  le  Professeur  Trblat. 

Je  désire  vous  entretenir  aujourd'hui  de  deux  malades  atteintes  tou- 
tes deux,  et  d'une  manière  différente,  d'une  variété  rare  de  fistules 
génito-urin aires  ;  leur  histoire,  fort  instructive  à  tous  égards,  est  sur- 
tout intéressante  lorsqu'on  se  place  au  point  de  vue  de  considérations 
de  médecine  opératoire  qui  sont  applicables  à  leur  infirmité. 

Notre  première  malade  est  une  femme  de  vingt-deux  ans,  grosse  et 
grasse  ,  offrant  tous  les  caractères  extérieurs  d'une  santé  florissante, 
qui.  Tannée  dernière,  devint  enceinte  pour  la  première  fois,  et  ac- 
coucha au  mois  de  février  d'un  enfant  mort-né.  L'accouchement  fut 
pénible  et  lent,  et  les  suites  de  couches  furent  des  plus  sérieuses  puis- 
que, nous  dit  la  malade,  elle  dut  garder  le  lit  trois  mois.  Parmi  les 
symptômes  qui  la  frappèrent  pendant  ces  trois  mois,  elle  attire  surtout 
notre  attention  sur  les  deux  suivants.  Quinze  jours  après  sa  délivrance 
elle  constatait  sur  toutes  les  surfaces  de  son  corps  une  éruption  con- 
fluente  caractéristique  qui,  disons-le  de  suite,  était  de  nature  sypbi- 
litiç[ue,  et  trois  ou  quatre  jours  après  cette  éruption,  elle  s'apercevait 
que  ses  urines  coulaient  parle  vagin. 

Lorsqu'elle  quitta  le  lit,  elle  était  bien  loin  d'être  guérie,  et  c'est  ainsi 
que  le  23  juin  elle  vint  nous  trouver.  Sa  situation,  à  ce  moment,  était 
véritablement  horrible.  Ses  organes  génitaux  étaient  littéralement  cou- 
verts de  plaques  muqueuses  dans  l'inlerstice  desquelles  venait  s'épan- 
cher et  stagner  l'urine  qui  sortait  toujours  par  le  vagin  ;  il  s'échappait 
du  mélange  de  cette  urine  décomposée  et  du  liquide  sécrété  par  les 
plaques  muqueuses,  une  odeur  d'une  fétidité  repoussante.  Il  va  sans 
dire  que  notre  premier  soin  fut  de  traiter  ces  plaques  muqueuses  par 
des  bains  simples,  des  bains  de  sublimé,  des  lotions  locales,  un  trai- 
tement spécifique,  etc. 

Peu  de  temps  après,  notre  malade  étant  dans  un  état  relativement 
satisfaisant,  nous  pûmes  pratiquer  un  premier  examen  des  organes 
génitaux  internes,  faire  quelques  recherches  préliminaires.  Nous 
constatâmes  immédiatement  ce  premier  fait,  que  l'urèthre  était  im- 
perméable à  quatre  centimètres  de  son  embouchure,  et  que  le  vagin 
était  occupé  par  une  bride  cicatricielle  assez  étendue  ;  c'était  derrière 
cette  bride  que  se  trouvait  la  ûstule  par  laquelle  s'échappait  l'urine. 
Notre  diagnostic  provisoire  fut  alors  fistule  vésico-vagipale  assez  éten^ 
due,  urèthre  oblitéré  par  une  cicatrice  large  et  épaisse. 
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Gomme  à  cette  époque,  qui  correspondait  au  moment  des  vacances, 
le  vagin,  la  vulve,  Turèthre  étaient  encore  rouges,  enflammés,  dou- 
loureux, nous  arrêtâmes  là  nos  investigations,  nous  proposant  de  lais- 
ser la  malade  au  traitement  médical  encore  pendant  deux  ou  trois  mois. 

Les  vacances  finies,  la  malade  se  trouvait,  en  effet,  suffîsanmient 
améliorée  pour  qu'on  pût  s'occuper  d'elle,  et  je  renouvelai  mon  exa- 
men. Une  première  difficulté  s'offrit  à  nous  :  c'était  cette  cicatrice 
dont  je  viens  de  vous  parler,  qui  formait  une  bride  transversale,  ré- 
trécissant le  vagin  au  point  de  rendre  impossible  l'exploration  des 
parties  situées  en  arrière  d'elle.* 

Il  fallait,  avant  tout,  remédier  aux  inconvénients  résultant  de  la 
présence  de  cette  bride  ;  pour  cela,  je  l'incisai  dans  toute  sa  hauteur 
et  je  fis  dilater  journellement  le  vagin,  à  Taide  de  boules  calibrées 
spécialement  destinées  à  cet  usage.  Ce  premier  temps  opératoire  pré- 
senta quelques  difficuJtés,  mais  enfin  nous  arrivâmes  au  but  que 
nous  nous  proposions  et,  le  9  décembre  dernier,  il  nous  fut  possible 
de  compléter  nos  premiers  examens. 

L'examen  au  spéculum  nous  fit  voir  l'incision  que  j'avais  faite, 
aplatie,  écartée,  présentant  une  large  brèche,  par  laquelle  nous  pou- 
vions plonger  le  regard  jusqu'à  la  fistule.  Nous  fûmes  immédiatement 
frappés  de  ce  fait,  que  la  perte  de  substance  que  nous  supposions  con- 
sidérable se  présentait,  au  contraire,  sous  l'aspect  d'un  petit  orifice  de 
la  grosseur  d'une  plume  d'oie,  entouré  d'une  auréole  rouge,  enflam- 
mée. Quant  à  l'urèthre,  nous  pûmes  constater  à  nouveau  son  imperfo- 
ration. 

En  présence  de  ces  particularités,  je  songeai  immédiatement  à  un 
cas  analogue  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  il  y  a  quelque  vingt 
ans,  par  l'un  de  nos  confrères  de  province  les  plus  distingués,  M.  le 
docteur  Duboué,  de  Pau.  La  malade  de  M.  Deboué  avait  eu,  à  la  suite 
d'un  accouchement,  une  escharre  ayant  déterminé  une  large  fistule  vé- 
sico- vaginale,  et  le  travail  de  cicatrisation  qui  suivit  la  chute  de  Tes- 
charre  avait  oblitéré  l'urèthre  dans  sa  partie  profonde.  Pour  remédier 
à  cette  oblitération,  M.  Deboué  imagina  un  petit  appareil  fort  ingé- 
nieux composé  de  deux  branches  parallèles  et  mobiles  l'une  sur 
l'autre.  Une  de  ces  branches,  munie  d'une  cupule,  était  intro- 
duite par  le  vagin  et  la  fistule  de  façon  à  ce  que  la  cupule 
corresponde  exactement  à  la  portion  vésicale  du  cul-de-sac  uré- 
tbral  ;  la  seconde  branche,  à  extrémité  mousse,  était  introduite  par 
l'urèthre  et  venait  presser  le  fond  du  cul-de-sac  contre  la  cupule  de  la 
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première  branche.  Cette  pression,  cet  écrasement  continué  deux  ou 
trois  jours  ouvrit  le  cul-de-sac,  rétablit  ainsi  la  perméabilité  de  l'urè- 
thre,  et  le  chirurgien  se  trouva  dès  lors  en  présence  d'une  fistule  vé- 
sico-vaginale  ordinaire. 

Je  pensais  à  imiter  la  conduite  de  M.  Duboué,  lorsque  je  constatai 
un  phénomène  très  important  qui  établissait  une  différence  capitale 
entre  nos  deux  malades.  Ma  malade,  en  effet,  conservait  ses  urines, 
non  seulement  quand  elle  était  couchée,  ce  qui  est  assez  fréquent  à 
la  suite  des  fistules  vésico- vaginales,  mais  même  quand  elle  était  de- 
bout ;  elle  urinait  u  volonté,  ainsi  que  nous  en  eûmes  la  démonstra- 
tion, en  l'engageant  à  faire  des  efforts  de  miction  pendant  l'examen 
au  spéculum. 

Dès  lors,  il  n'y  avait  aucun  doute  à  avoir  ;  l'escarre  produite  par 
le  passage  de  la  tête  fœtale  avait  sectionné  l'urèthre  au  delà  du  col  vé- 
sical  et  celui-ci  avait  été  respecté.  C'est  là  un  cas  extrêmement  rare, 
tellement  rare  que  je  n'en  connais  pas  du  même  genre. 

Quoi  qu*il  en  soit,  voici  la  conduite  que  je  vais  tenir  : 

J'aviverai  le  pourtour  do  rorilice  vc$ical  avec  le  plus  grand  soin, 
alin  de  ménage?  le  sphincter  vésical,  dont  la  présence  est,  pour  la 
malade,  une  circonstance  des  plus  heureuses.  J'aviverai  ensuite  la 
partie  qui  correspond  au  cul-de-sac  urélhral,  en  ayant  soin  d'enlever, 
chemin  faisant,  la  paroi  qui  ferme  ce  cul-de-sac  et  qui  est  la  cause 
de  l'imperforation  uréthralc.J'obtiendrai  ainsi  deux  surfaces  avivées  de 
forme  circulaire,  et  tangcantcs  dans  une  certaine  étendue.  Je  passerai 
alors  un  cathéter  dans  l'urèthre  et  la  vessie  et  j'appliquerai,  Tune 
sur  Tautre,  les  deux  surfaces  cruentées,  en  me  servant  de  leur  partie 
tangeante  comme  charnière.  Il  ne  me  restera  plus  qu'à  maintenir  les 
tissus  dans  cette  position,  au  moyen  de  sutures  à  points  séparés,  ana- 
logues à  la  suture  de  Lambert  pour  l'intestin. 

Cette  opération  réussira-t-elle  ?  Je  n'en  sais  rien  ;  mais  ce  qui  est 
certain,  c'est  qu'elle  est  rationnelle,  qu'elle  peut  réussir,  et  que,  s'il 
en  est  ainsi,  elle  rendra  un  service  signalé  à  la  malade.  Par  contre,  si 
elle  échoue,  l'état  de  cette  femme  ne  sera  nullement  modifié,  grâce  à 
la  précaution  que  j'aurai  prise  de  ménager  le  col  vésical,  et  comme  je 
ne  me  sens  pas  disposé  à  renouveler  ma  tentative,  je  renverrai  alors 
la  malade  en  me  bornant  à  lui  conseiller  certains  moyens  palliatifs  : 
ils  atténueront,  je  l'espère,  d'une  manière  très  suffisante,  les  incon- 
vénients résultant  de  cette  infirmité  qui,  quelque  désagréable  qu'elle 
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soit  est,  en  somme,  bien  loin  d'être  aussi  gênante  qae.    la    vër 
fistule  v<?sico-vaginale . 

Notre  seconde  malade  est  non  moins  intéressante  et  plus  rich 
pérance  de  succès. 

C'est  une  ^osse  femme  vigoureuse  de  vingt-sept  ans,  mari 
puis  quatre  ans  et  demi  et  qui  a  accouché  pour  la  première  fi 
1878  d'un  enfant  mort-né.  Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  une 
couche  et  est  accouchée  deux  fois  encore  d'un  enfant  mort-né 
dernier  accouchement  est  du  mois  de  mars  1882. 

Cette  série  d'accouchements  d'enfants  mort-nés  n'est  pas  une 
normale,  et  nous  avons  pensé  immédiatement  à  la  possibilité 
syphilis  dont  il  nous  a  d'ailleurs  été  impossible  de  trouver  une 
C'est  là,  vous  ne  l'ignorez  pas,  la  première  chose  à  laquelle  il 
songer  en  pareille  circonstance,  et  l'on  connaît  des  esemples  do 
mes  qui  n'ont  pu  accoucher  d'enfants  vivants,  qu'après  l'admin 
tion  longtemps  prolongée  d'un  traitement  antisyphilitique. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  surtout,  c'est  que  tous  ces  acco 
ments  ont  été  difficiles,  malgré  l'absence  de  toute  espèce  de  réi 
sèment  du  càté  du  bassin.  Le  dernier  accouchement  a  été  partii 
rement  pénible,  l'enfant  était  volumineux  et  l'on  a  dû  appliqui 
foi"ceps.  Neuf  jours  après  cet  accouchement,.  la  malade  s'est  apt 
qu'elle  rendait  ses  urines  goutte  à  goutte  par  le  vagin,  et  cet  6c 
mentpersiste  encore iU'heure  actuelle.  Use  produit  surtout  Ioj 
la  malade  est  debout.  Les  règles  sont  revenues  au  bout  de  deux 
et  depuis  elles  se  sont  montrées  régulièrement. 

La  malade  entra  à  l'hùpital,  le  4  novembre,  environ  six  mois 
aon  accouchement.  Son  vagin  était  rouge,  douloureux,  et  je  me 
nai,pour  le  moment,  h  un  examen  superficiel  qui  me  révéla  ce  f 
la  plus  haute  importance,  qu'un  cathéter,  introduit  dans  lavessi 
l'urèthre,  pouvait  arriver  au  contact  avec  un  hystéroraètre  intr 
dans  la  cavité  utérine.  C'était  donc  une  fistule  vésico-utérine, 
conservation  delà  perméabihté  de  l'urèthre.  A  quelle  hautei 
trouvait  l'orifice  utérin  ?  Etait-il  dans  la  cavité  utérine,  ou  da 
col  ?  Nous  n'en  savions  rien  encore. 

Je'Iaissai  reposer  la  malade  quelques  jours,  puis  je  renouvelai 
exploration  à  l'aide  des  deux  cathéthers.  Cette  fois,  je  ne  pus  ol 
lecontact,  mais  j'obtins  un  renseignement  identique  k  celui  qu'i 
rait  pu  me  fournir,  en  faisant  une  injection  de  lait  par  l'urèthi 
en  constatant,  au  moyen  du  spéculum,  que  ce  liquide  sortait  pa 
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rifice  utërin.  Mon  premier  diagnostic  se  trouvait  donc  confirmé  par 
ce  mode  d'exploration,  qui  me  révéla  une  autre  particularité  très  im 
portante,  à  savoir  que  la  vessie  était  restée  dilatable,  malgré  l'impos- 
sibilité dans  laquelle  se  trouvait  la  malade  de  conserver  ses  urines. 
En  effet,  lorsque  Ton  oblitérait  l'orifice  du  col,  en  même  temps  que 
l'on  faisait  l'injection,  le  liquide  s'accumulait  dans  la  vessie  d'où  il 
s'échappait  en  jet,  aussitôt  que  l'on  cessait  l'occlusion  utérine. 

Toutefois,  nous  continuions  à  rester  indécis  relativement  au  siège 
exact  de  la  fistule.  Afin  de  nous  fixer  à  cet  égard,  je  commençai  par 
dilater  l'urèthre  à  l'aide  du  dilatateur  de  Busch,qui  n'est  autre  qu'un 
instrument  formé  de  trois  branches  parallèles,  susceptibles  de  s'écar- 
ter après  leur  introduction  dans  Turèthre.  L'urèthre  dilaté,  j'introdui- 
sis l'index  gauche  dans  la  vessie,  tandis  que  mon  index  droit  péné- 
trait dans  l'utérus.  Les  deux  extrémités  de  ces  doigts  ne  tardèrent  pas 
à  se  rencontrer,  et,  par  de  légers  mouvements,  j'arrivai  à  me  rendre 
un  compte  très  exact  de  l'état  anatomique  des  parties.  La  fistule,  al- 
longée dans  le  sens  transversal,  pouvait  avoir  6  à  7  millimètres  de 
hauteur  et  12  à  14  millimètres  de  longueur  :  elle  siégeait  environ  à 
2  centimètres  au-dessus  du  museau  de  tanche,  à  peu  près  à  la  réu- 
nion du  col  et  du  corps  utérins,  et  l'on  pouvait  lui  donner  le  nom  de 
fistule  hystéro-cervico-vésicale,  variété  rare  de  fistule  génito-urinaire, 
moins  rare  cependant  que  la  variété  dont  je  vous  parlais  tout  à 
l'heure. 

Si  j'ajoute  que  l'orifice  anormal  pouvait  être  vu,  lorsqu'on  abais- 
sait fortement  en  les  écartant  les  deux  lèvres  du  col,  je  vous  aurai 
fait  connaître  tous  les  détails  que  j'ai  pu  constater  sur  notre  malade 
et  qui  vont  servir  de  base  pour  la  solution  de  la  question  thérapeuti- 
que qu'il  me  reste  maintenant  à  examiner. 

On  a  proposé  contre  ces  fistules  deux  méthodes  qui  comportent  trois 
procédés. 

Les  anciens  chirurgiens  n'avaient  qu'une  manière  de  guérir  ces 
malades,  c'est  la  méthode  préconisée  et  employée  par  Jobert  de  Lam- 
balle,  et  qui  consiste  à  fermer  l'orifice  externe  de  l'utérus  en  avivant 
les  lèvres  de  son  col  et  les  réunissant  au  moyen  de  points  de  suture. 
Cette  opération  a  été  désignée  en  Allemagne  sous  le  nom  d'hystéro- 
kleisis  ;  je  me  contenterai  de  la  déjsigner  sous  le  nom  de  suture  du  col. 
Elle  donne  un  bon  résultat,  en  ce  sens  que  l'urine  ne  sort  plus  de 
l'utérus  et  qu'elle  est  maintenue  dans  la  vessie,  absolument  comme 
cela  avait  lieu  pour  le  lait  injecté,  lorsque  nous  bouchions  le  museau 
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de  tanche.  La  guérison  est  complète,  en  ce  sens  que  rinflrmité 
dont  se  plaint  la  malade  disparaît,  mais  cette  guérison  offre  des  incon- 
vénients sérieux  dont  il  y  a  lieu  de  tenircompte. 

C'est  d*abord  la  stérilité  absolue,  définitive  de  la  femme  ;  en  second 
lieu,  à  l'époque  des  règles,  le  sang  qui  doit  s'écouler  parVurèthre  en 
même  temps  que  l'urine,  éprouve  des  difficultés  pour  passer  dans  la 
vessie,  et  il  en  résulte  des  coliques  épouvantables,  surtout  lorsque, 
comme  chez  notre  malade,  la  fistule  est  petite.  Peut-être  me  direz- 
vous  que  chez  la  femme  la  mieux  conformée  l'orifice  utérin  est  tou- 
jours petit,  plus  petit  même  que  notre  fistule,  et  que  cela  ne  présente 
pas  d'inconvénients.  Cette  apparente  anomalie  s'explique  facilement  ; 
il  suffit  de  se  rappeler  que  l'orifi^  normal  est  dirigé  dans  le  sens  de 
la  progression  du  liquide  menstruel,  tandis  que  la  fistule   est  perpen- 
diculaire au  sens  de  ce  courant  et  que  les  lèvres  de  la  fistule  ont  quel- 
quefois la  plus  grande  tendance  à  se  recouvrir  l'une  l'autre,  de  façon 
à  former  en  quelque  sorte  soupape. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  il  y  a  un  autre  inconvénient,  plus  sérieux 
peut-être  que  le  précéden  t  :  l'utérus  est  contractile  môme  à  l'état 
de  vacuité,  et  par  ses  contractions  incessantes  qui  ont  leur  maximum 
au  moment  des  règles,  il  désunit  pea  à  peu  et  finit  par  détruire  com- 
plètement l'adhérence  salutaire  obtenue  artificiellement  entre  les  lè- 
vres du  col.  L'opération  dès  lors  est  à  recommencer. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  on  a  cherché  et  on  a  imaginé 
deux  procédés  que  comporte  la  même  méthode  :  l'occlusion  directe 
des  lèvres  de  la  fistule. 

Nous  avons  d'abord  le  procédé  d'Emmet.  Cet  auteur  pense  qu'à  l'o- 
rigine  la  fistule  est  vésico-vagino-utérine,  et  que  c'est  par  suite  du 
travail  de  cicatrisation  qui  suit  la  chute  de  l'escharre  qu'elle  devient 
vésico-utérine  ;  en  conséquence,  la  première  chose  à  faire  pour  gué- 
rir cette  fistule,  c'est  d'abord  et  avant  tout  de  la  rétablir  dans  son  état 
primitif.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  théorie,  dont  je  ne  veux  pas  me 
porter  garant,  Emmet  traite  ses  fistules  vésico- utérines  de  la  manière 
.  suivante  : 

Par  une  incision  verticale,  qui  part  de  la  fistule  et  se  dirige  vers  la 
vulve,  il  fend,  dans  sa  hauteur,  la  région  vésico-utérine  jusqu'au  va- 
gin ;  puis,  les  bords  de  l'incision  et  de  la  fistule  étant  avivés,  on  les 
suture,  comme  lorsqu'il  s'agit  d'une  fistule  vésico-vaginale.  L'auteur 
aurait  obtenu  deux  succès,  grâce  à  cette  opération. 

Quel  que  soit  le  jugement  que  l'on  porte  sur  la  valeur  de  ce  procédé 
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que  Tauteur  lui-même  considère  comme  d*une  exécution  difficile,  je 
crois  qu'il  n'est  appliquable  qu'aux  C9^  ou  l'orifice  de  la  fistule  n'est 
pas  trop  élevé,  qu'il  est  facilement  accessible. 

S'il  en  est  autrement,  si  l'orifice  utérin  est  élevé,  les  délabrements 
produits  par  le  premier  temps  opératoire  seraient  par  trop  étendus. 

Gomme  justement  chez  notre  malade,  l'orifice  utérin  de  la  fistule 
est  à  une  assez  grande  distance  du  vagin,  je  n'ai  pas  songé  un  seul 
instant  à  imiter  la  conduite  du  chirurgien  américain. 

Il  y  a  un  autre  procédé,  plus  fréquemment  appliqué,  qui  consiste  à 
saisir  chaque  lèvre  du  col  avec  une  pince  à  griffe,  à  les  attirer,  toutes 
les  deux  en  bas,  à  écarter  la  cavité  cervicale  d'une  quantité  suffisante 
pour  avoir  la  fistule  sous  les  yeux,  et  aviver  ses  bords.  Cet  avivement 
est  délicat,  difficile,  parce  que  le  tissu  utérin  est  dur  et  résistant,  il 
exige  beaucoup  d'adresse  et  des  instruments  spéciaux  :  lorsqu'on  l'a 
obtenu,  on  accole  les  surfaces  cruentées  à  l'aide  de  sutures  implan- 
tées directement  dans  le  tissu  utérin .  Ce  dernier  temps  de  l'opéra- 
tion exige,  pour  le  moins,  autant  d'adresse  et  de  patience  que  l'avive- 
ment  ;  les  aiguilles  ont  de  la  peine  à  pénétrer  dans  l'utérus,  et  elles 
cassent  d'autant  plus  facilement  qu'il  est  très  difficile  do  les  manier 
dans  l'espace  très  restreint  que  Ton  a  sous  les  yeux. 

Malgré  toutes  ces  difficultés,  la  chose  est  possible,  et  ce  procédé 
compte  des  succès.  Je  dois  à  l'obligeance  de  mon  collègue  Budin,  qui 
a  bien  voulu  faire  pour  moi  des  recherches  à  cesujet,  dans  les  recueils 
allemands,  la  relation  de  quatre  opérations  de  cette  nature,  qui  ont 
été  suivies  de  succès.  Ce  sont  les  cas  de  Simon  de  Rostock,  Spiege- 
berg,  Lossen,  Martin. 

Je  me  propose  d'employer  ce  procédé  ;  mais  avant  de  le  mettre  à 
exécution,  je  fendrai  le  col  par  deux  incisions  latérales  qui  facilite- 
ront  l'écartement  de  ses  lèvres.  J'imiterai  en  cela  l'exemple  de  Kalten- 
bach  qui,  en  agissant  de  la  sorte,  a  facilité  dans  une  certaine  mesure 
les  manœuvres  opératoires. 

Kaltenbach  signale  un  petit  inconvénient  résultant  de  cette  manœu- 
vre, c'est  l'accolement  puis  la  cicatrisation  précoce  de  ces  incisions 
préliminaires,  et  consécutivement  une  très  grande  difficulté  lorsqu'il 
s'est  agi  de  retirer  le  fil  à  suture.  Il  fut  mémt  obligé  d'en  laisser  un 
certain  nombre  en  place.  J'espère  que  nous  pourrons  éviter  ce  petit 
inconvénient  en  faisant  les  sections  latérales  quelques  jours  avant  l'o- 
pération, et  en  surveillant  la  cicatrisation  des  lèvres  de  la  plaie,  de  fa- 
çon à  ce  qu'elle  se  fasse  isolément. 
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Il  a  fallu  généralemeut  de  cinq  à  six  points  de  sature  pour  main- 
tenir au  contact  les  bords  avivés  de  la  fistule  ;  j'espère  que  j'obtien- 
drai un  résultat  sufiBsant  avec  un  nombre  moindre.  G*est  d'ailleurs 
là  une  question  qui  ne  peut  se  résoudre  que  pendant  l'opération . 

{LaJ^Semaine  médicale)  • 


REVUE  DE   THÉRAPEUTIQUE 


TRArrRVENT  DBL'ÉGLAMPSIR  puerpérale  par  les  INIBGtfONS  DE  MORPHINE . 

€  Le  ly  Maberly  Smith  rapporte  plusieurs  cas  de  succès  quHl  a  obte- 
nus par  ce  moyen.  La  dose  d'une  injection  est  de  Ogr.  014  à  0  gr.  018 
selon  la  gravité  des  cas.  Il  vaut  mieux  employer  la  simple  solution  de 
morphine  plutôt  que  de  combiner  cet  agent  avec  l'atropine  ;  de  même 
qu'il  est  préférable  de  donner  une  pleine  dose  plutôt  que  deux  petites. 
Après  une  injection,  il  peut  survenir  un  abcès,  si  le  médicament  n'a 
pas  eu  le  temps  d'agir,  mais  il  n'en  surviendra  pas  d^autres  pendant 
quelques  heures,  pourvu  qu'on  ait  proportionné  la  dose  à  la  gravité 
de  l'attaque.  A  l'hôpital  des  femmes  en  couche  de  Melbourne,  on  n'a 
pas  observé  de  cas  de  mort  par  éclampsie  puerpérale,  depuis  qu'on  a 
adopté  ce  traitement,  bien  que  l'on  se  soit  trouvé  en  présence  de  cas 
extrêmement  graves  et  qui  se  seraient  terminés  fatalement,  l'auteur 
en  est  convaincu,  si  l'on  eût  employé  un  autre  traitement. 

Cette  opinion  concorde  avec  celle  que  le  D' Clark  a  exposée  dans  VA- 
mérican  Journal  of  Obstetric  de  juillet  1880  ;  mais  l'auteur  améri« 
cain  emploie  des  doses  plus  faibles.  (T/ie  LanceU   16  juillet  1881.) 

(Journal  de  médecine  de  Paris.) 


LE  SULFATE  DE  QUININE. 


La  découverte  du  sultate  de  quinine  est  éminemment  française  ; 
tous  nos  lecteurs  savent  qu'elle  est  due  à  Pelletier  et  Caventou,  qui  en 
furent  récompensés  par  le  Prix  Montyon . 

Après  Pelletier,  Delondre  et  Levaillant  créèrent  chacun  une  fabrique 
de  sulfate  de  quinine,  et  plus  tard,  M.  Armet  de  Lisle,  réunit  les  trois 
maisons  en  une  seule,  d'oii  l'appellation  connue  de  sulfate  de  quinine 
Pelletier^  Delondre  et  Levaillant  ou  des  3  cachets. 
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MM.  Armet  de  Lisie  n'ont  pas  dévié  de  la  route  qui  leur  avait  été 
tracée,  et  leur  sulfate  de  quinine  fait  prime  sur  tous  les  marchés  du 
monde,  et  dans  toutes  les  Expositions  ils  ont  toujours  obtenus  les  plus 
hautes  récompenses. 

IjCs  prix  élevés  du  sulfatede  quinine  ont  nécessairement  amené  sa 
falsification.  Nous  nous  souvenons  qu'il  y  a  une  trentaine  d'années,  on 
employait  dans  ce  but  la  salicine.  Plus  tard  est  venu  le  chlorhydrate 
de  cinchonine,  puis  actuellement  le  sulfate  de  cinchonidine,  et  Ton 
est  encore  sur  la  voie  de  nouveaux  dérivés.  Les  quinquinas  anglais  et 
néerlandais  ont  éminemment  favorisé  le  développement  des  mélanges, 
car  ils  contiennent  des  quantités  considérables  de  cinchonine,  de  cin- 
chonidine et  seulement  de  4  à  8  S  de  quinine,  laors  que  les  meilleures 
espèces  de  Colombie  arrivent  jusqu'à  20  % , 

L^ancien  mode  d'essai  du  Codex  est  insuffisant  pour  reconnaître  la 
pureté  du  sulfate  de  quinine  ;  il  est  reconnu  aujourd'hui  que  le  pola- 
rimètre  donne'  seul  des  indications  satisfaisantes.  Malheureusement, 
le  polar i  mètre  n'est  pas  entne  les  mains  de  tous  ceux  qui  prescrivent 
ou  qui  délivrent  le  sel  quinique. 

On  a  dit,  pour  excuser  ces  mélanges,  qu'ils  avaient  avec  le  sul&te 
de  quinine  une  parenté  indéniable  :  même  apparence,  même  forme 
cristalline,  même  blancheur,  même  poids  spécifique  ;  mais  cette  pa- 
renté n'entraîne  en  aucune  façon  une  même  action  thérapeutique.  Ce 
serait  là  une  erreur  grossière  que  soutenir  pareille  théorie,  et  ce  qui 
le  prouve,  c'est  que  la  quinine  injectée  sous  la  peau  de  certains  ani- 
maux provoque  de  la  stupeur,  tandis  que  la  cinchonine  détermine, 
au  contraire,  de  véritables  attaques  d'épilepsie. 

Un  récent  procès  a  montré,  du  reste  et  d'une  façon  irréfutable, 
combien  difièredans  son  action  le  sulfate  de  quinine  mélangé  à  des 
sels  d^alcaloïdes  congénères,  puisqu'on  a  pu  administrer,  sans  pro- 
duire le  moindre  accident  (Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Hérard)  jusqu'à 
4  grammes  de  ce  mélange  frauduleux  I 

Ce  que  nous  venons  de  dire  montre  combien  il  est  désirable  que  les 
médecins  aient  toujours  à  leur  disposition  du  sulfatede  quinine  d'une 
pureté  irréprochable.  C'est  afin  d'éviter  toute  fraude,  que  MM.  Armet 
de  Lisle  viennent  d'ajouter  à  leur  fabrication  de  sulfate  de  quinine 
de  Pelletier  celle  de  petites  capsules  composées  d'une  mince  enve- 
loppe de  gomme,  gélatine  et  sucre,  de  la  grosseur  d'un  pois,  trans- 
parentes, contenant  chacune  0,10  centigrammes  du  sel  quinique,  à  Té- 
tât cristallisé  soyeux,  et  se  conservant  indéfinimenti  L'amertume  du 
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médicament  se  trouve  ainsi  entièrement  supprimée,  tout  en  mettant 
celui-ci  d'une  manière  sûre  et  rapide  en  présence  des  liquides  de 
Festomac,  grâce  à  la  facile  solubilité  de  l'enveloppe.  Tous  les 
médecins  savent  que  les  pilules  ou  dragées  préparées  à  l'avance 
dans  les  pharmacies,  traversent  souvent,  sans  y  être  dissoutes,  les 
voies  digestive^.  Si  on  en  croit  M.  Legouest,  les  cachets  ne  seraient 
pas  eux-mêmes  exempts  de  ce  reproche. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  cas  dans  lesquels  on 
peut  avoir  recours  aux  capsules  de  sulfate  de  quinine  :  fièvres  inter- 
mittentes, fièvre  typhoïde,  névralgies  et  névroses,  rhumatismes,  etc., 
bornons-nous  à  rappeler  que  ce  médicament  est  un  antipériodiqûe  et 
un  puissant  antithermique.  Chez  l'homme  sain,  il  ne  produit  qu'un 
léger  abaissement  de  ten^pérature,  mais  chez  l'homme  malade,  chez 
le  typhoïdique,  par  exemple,  cet  abaissement  est,  en  six  ou  huit 
heures,  d'un  degré  et  demi.  Il  est  bien  entendu  que  pour  que  cet 
effet  ait  lieu,  il  faut  employer  du  sulfate  de  quinine  pur. 

Disons,  enfin,  que  les  capsules  de   sulfate  de  quinine  de  Pelletier 
sont,  d'après  Gubler,  le  type  des  toniques  névrosthéniques.  A  la  dose 
de  2  à  4  capsules  par  jour,  elles  relèvent  la  force  chez  les  anémiques, 
les  chlorotiques  ;  arrêtent  les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques  et  hâ- 
tent les  convalescences  longues  et  pénibles. 
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FORMULAIRE 

De  remploi  de  TAulnée  (Inula  Helenium)  dans  le  traitement  de  la  leucor- 
rhée. (J,  Chéron.) 

On  observe,  surtout  dans  les  ^ands  centres  de  population, 
des  jeunes  filles,  des  femmes,  doutées  organes  génitaux  sont  le 
siège  de  pertes  séro-muqueuses,  voire  môme  séro-purulentes  qui 
existent  depuis  l'enfance.  La  première  atteinte  s'est  faite  sous 
la  forme  de  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles,  rebelle  à  la  plu- 
part des  traitements,  puis  l'affection  s'est  continuée  après  la 
puberté  et  jusque  dans  la  période  de  pleine  activité  sexuelle  des 
organes  génitaux,  combattue  avec  plus  ou  tnoins  de  succès  par 
un  traitement  général  et  un  traitement  local. 

Il  est  avéré  que  certaines  substances  ingérées  par  la  voie  sto- 
macale ont  une  action  remarquable  sur  l'état  leucorrhéique  et 
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ce  ne  sont  pas  celles  qui  semblent  douées  de  la  plus  grande 
énergie.  Telles  sont  l'ortie  blanche,  la  busserole  (uva  rusi),  le 
marrube  blanc,  Tortie  brûlante,  Taulnée,  etc.)  Dans  toute  cette 
série,  très  recommandable  d'ailleurs,  et  négligée  bien  à  tort, 
Taulnée  doit  occuper,  à  notre  avis,  la  meilleure  place. 

Cette  plante  dont  on  emploie  la  racine  seulement  en  infusion, 
teinture,  extrait  ou  poudre,  a  la  propriété  de  relever  les  forces 
en  môme  temp^  qu'elle  modifie  l'écoulement  leucorrliéique. 

C'est  à  un  stéaroptène  ou  essence  oxygénée  {l'hélénine  ou 
camphre  d'Aulnée)  que  cette  plante  doit,  sans  doute,  les  pro- 
priétés dont  elle  jouit. 

On  emploie  les  préparations  suivantes  : 

Racine  d'aulnée 12  gr. 

Eau  bouillante 150  gr. 

prendre  chaque  matin . 

Teinture  d'aulnée r 10  gr. 

Julep  gommeux  ou  vin  de  malaga 120  gr. 

prendre  en  deux  fois,  avant  les  repas,  tous  les  jours. 

Extrait  d'aulnée 10  gr, 

en  40  pilules. 
Prendre  1  à  4  pilules  avant  chaque  repas. 

De  ces  trois  préparations,  nous  donnons  la  préférence  h  l'in- 
fusion, quoique  les  deux  autres  jouissent  aussi  d'une  action  in- 
contestable. 

L'aulnée  agit  non-seulement  à  l'intérieur,  mais  encore  en  ap- 
plications locales, en  injections  30  gr. par  litre.  Notre  confrère,  le 
docteur  de  Korab  (de  St  Gloud),  qui  s'est  occupé  d'isoler  THélé- 
nine,  a  présenté  à  notre  clinique  une  préparation  d'aulnée  à  la- 
quelle il  a  donné  le  nom  d'Hélénol^  dont  l'action  desséchante 
sur  les  muqueuses  des  organes  génitaux  est  d^autant  plus  lu- 
téressante  qu^elle  est  immédiate  et  sans 'causticité. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  M.  le  professeur  Depaul  qui,  depuis  des  années,  pratiquait  ren- 
seignement de  rObstétrique  et  de  la  Gynécologie  à  la  Faculté  jde  Médecine 
de  Paris. 

■  — ll^"^— — — 1  I  II  I  !■  I.  ■       I  I     I  , 

Directeur 'Gérant^  D''  J.  Cuéhon. 

Clermont  (Oise).— >  Imprimerie  Daix  frères^  place  Saint-André^  3. 
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L'éversion  des  lèvres  du  col  utérin,  leurs  d^birurcii,  l'opéralion  d'En) 
—  Stérililô  cnuaéi;  par  la  présence  d'une  mcinbrano  anormale  si 
Hu  devant  du  col  uiériii,  i  une  distance  de  TS  milLim.  des  caroo< 
mjrtiformes. 

On  a  Tait  grand  bruit  en  gynécologie,  dans  ces  dernières 
nées,  d'une  opération  imaginée  par  le  chirurgien  américain  ] 
met,  dans  le  but  de  remédier  ô.  la  déchirure  cervicale,  et  co 
quemment  &  réversion  de  ses  bords,qui  amène  au  dehors  la 
queuse  du  canal  cervical. 

D'après  Meyer  Léopold.  qui  a  fait  un  voyage  récent  en  Aa 
que,  Emmetauraitconsidérablement  roodilié  sa  manière  d'e 
sager  l'utilité  de  son  opération  et  aurait  réduit  ses  indications 
proportions  suivantes:  «  L'ôversion  n'a  lieu,  dit-il,  que  lorsqi 
déchirure,  allantjusque  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  les' 
de'sac  vaginaux,  a  entraîné  une  Inflammation  pérl-cervicale. 
<  "itte  paramétrite  qui  constitue  le  point  essentiel  de  tout  le 
L'inflitration  et  Tinduration  du  tissu  cellulaire  entraîne  coi 
conséquence  le  versement  des  lèvres  en  dehors,  empêche  p 
la  guérlson  de  la  déchirure  et  force  les  deux  lèvres  a  se  cicat 
séparément.  De  1&  encore  des  troubles  dans  le  coi  et  sa  muq 
se  ;  la  portion  cervicale  s'hypertrophie,  devient  le  siège  d'éio 
leucorrhée  cervicale  profuse,  ménorrhagie,  dégénérxisceiicc  k 
que  de  la  muqueuse,  etc.  Le  tissu  cicatriciel  formé  détermine 

Poyue  des  Maladies  des  femmes.  —  Déoembm  1883.  4S. 
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compression  sur  les  terminaisons  nerveuses  et  provoque  par  là  un 
grand  nombre  d'influences  réflexes  sur  les  organes  éloignés. 

Les  idées  d'Emmet  sur  réversion  doivent  arrêter  un  instant 
notre  attention.  «  L'éversion  n'a  lieu,  dit-il,  que  lorsque  la  déchi- 
rure va  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  les  culs-de-sac 
vaginaux.  » 

« 

Mais  réversion  des  lèvres  du  col,  la  propulsion  au  dehors,  ïéta- 
lement  de  la  muqueuse  cervicale  sur  les  lèvres  éversées,  tout 
cela  est  un  phénomène  morbide  de  tous  les  instants,  avec  ou  sans 
déchirure,  avec  ou  sans  accoucliement. 

Cela  est  si  vrai,  qu'il  ne  se  fait  pas  une  ulcération  du  col  par  un 
autre  mécanisme  (1).  Chez  les  nuUipares  comme  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfants,  toute  ulcération  du  col  siège  sur  la  mu- 
queuse du  canal  cervical  propulsée  hors  de  cet  organe  et  étalée 
sur  les  lèvres  du  col.  En  un  mot,  l'état  ulcéreux  ou  pseudo-ulcé- 
reux du  col  résulte  d'un  degré  plus  ou  moins  accusé  d'ectropion 
de  la  muqueuse  cervicale,  plus  ou  moins  altérée,  et  par  le  travail 
morbide  qui  a  déterminé  sa  propulsion  et  par  le  frottement  de 
celle-ci  sur  le  plancher  vaginal. 

Quant  à  la  paramétrite  dont  parle  Emmet,  on  l'observe  très 
fréquemment,  alors  même  qu'il  n'existe  qu'une  lé&ion  légère  du 
canal  cervical  ;  c'est  plutôt  une  de  ces  périmétrites  bénignes  déjà 
décrites,  dont  la  desquamation  de  la  muqueuse  cervicale  est  le 
point  de  départ. 

Reste  maintenant  le  tissu  cicatriciel  douloureux  qui  se  déve- 
loppe parfois  dans  le  sommet  de' la  déchirure  profonde,  dans  ce 
type  d'ectropion  auquel  Roser  a  depuis  longtemps  donné  le  nom 
d'ectropion  cicatriciel.  Y  a-t-il  urgence  ou  mémo  simplement  né- 
cessité, dans  ce  cas,  à  abaisser  le  col  à  la  vulve,  à  enlever  ce  tissu 
cicatriciel  et  à  faire  une  opération  plastique  ?  Nous  nous  permet- 
trons de  conclure  de  la  façon  suivante  : 

La  déchirure  du  col,  alors  qu'elle  ne  s'étend  pas  jusque  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  double  les  culs-de-sac  vaginaux,  ne  mérite 
pas  d'attirer  l'attention  du  chirurgien. 

(l)  Pathogénie  des  ulcérations  du  col^  in  Revue  médico'-chirurgicale 
des  maladies  des  femmes,  mai  1879. 
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Le  renversement  des  lèvres  du  col,  l'apparition  de  la  muqueuse 
cervicale  en  dehors  du  canal,  sont  des  phénomènes  que  Ton  ob- 
serve même  en  dehors  de  l'existence  do  toute  déchirure.  C'est  le 
processus  pathogénétique  de  l'altération  de  la  muqueuse  cervi- 
cale et  de  l'ulcération  du  col  qui  en  est  la  conséquence,  état  mor- 
bide auquel  on  peut  remédier  d'une  façon  bien  plus  utile  et  sur- 
tout bien  plus  durable  à.  l'aide  de  l'excision  de  la  muqueuse  et  de 
l'ignipuncture  profonde,  procédés  chirurgicaux  qui  ne  font  pas 
courir  les  dangers  d'une  opération  qui  nécessite  l'abaissement  du 
col  à  la  vulve. 

Dans  l'ectropion  cicatriciel,  après  guérison  de  la  paramétrite, 
la  destruction  du  tissu  cicatriciel  par  excision  et  cautérisation  ac- 
tuelle,  et  l'ignipuncture  profonde  dans  la  muqueuse  cervicale 
éversée,  donnent  un  résultat  qui  vaut,  au  point  de  vue  de  la  gué- 
rison des  troubles  produits  dans  les  organes  éloignés,  sous  l'in- 
fluence de  la  compression,  sur  les  terminaisons  nerveuses,  dont 
parle  Emmet,  celui  que  peut  donner  l'opération  plastique  préco- 
nisée par  ce  savant  gynécologue. 

BeLnsleBritischmédicalJoumal^  le  D'  Mapother  rapporte  le 
cas  suivant  :  «  au  mois  d'octobre  1878,  une  dame  âgée  de  28  ans, 
mariée  depuis  sept  ans,  vint  le  consulter,  parce  qu'elle  n'avait 

pas  d'enfants. 

C'était  une  personne  fort  belle,  d'une  constitution  robuste,  aux 
seins  bien  développés.  On  trouva  en  travers  du  vagin  une  mem- 
brane, évidemment  congénitale,  à  75  millimètres  au-dessus  des 
caroncules  myrtiformes.  Une  petite  ouverture  centrale  laissait 
passer  une  sonde  qui  pénétrait  dans  une  cavité  de  la  largeur  du 
vagin,  en  avant  du  coK  La  partie  antérieure  de  la  membrane  con- 
vexe et  lisse  aurait  pu  être  prise  pour  cet  organe,  cependant  l'o- 
rifice ne  ressemblait  pas  à  celui  du  museau  de  tanche. 

En  arrière,  son  bord  était  assez  épais  pour  permettre  de  suppo- 
ser qu'il  avait  quelque  rapport  avec  le  péritoine.  Il  n'existait  pas 
d'autre  anomalie,  et  cette  femme,  pas  plus  que  son  mari,  ne  se 
doutait  de  la  présence  de  cette  membrane.  On  excisa  celle-ci  en 
prenant  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  léser  le  péritoine 
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et  Ton  mit  ainsi  à  découvert  un  col  normal.  Aujourd'hui  cette 
dame  est  à  son  cinquième  mois  de  grossesse.  Il  est  regrettable 
que  la  membrane  n'ait  pas  été  examinée,  car  il  est  possible  qu'elle 
contenait  des  fibres  musculaires,  qui,  en  se  contractant,  ont  fait 
l'oflice  de  sphincter  et  empêché  les  spermatozoïdes  de  passer  par 
l'orifice  central.  • 

Le  cas  d'une  membrane  obturatrice  complète  située  en  avant 
du  col  et  perforée  à  son  centre  est  des  plus  intéressants  II  n'est 
pas  rare  de  trouver  dans  le  vagin  une  valvule  en  croissant,  plus 
ou  moins  développée,  située  comme  celle  que  signale  le  D'  Ma- 
pother  à  7  ou  8  centimètres  des  caroncules  myrtiformes,  en  avant 
du  col.  Nous  en  avons  observé  six  cas,  et  nous  étions  convaincus 
que  la  chose  était  connue  bien  connue  de  tout  le  monde.  Mais,  en 
faisant  des  recherches  dans  la  littérature  médicale,  nous  voyons, 
au  contraire,  que  la  membrane  en  croissant  est  &  peine  signalée. 

Dans  les  six  cas  que  nous  avons  observés,  la  valvule  se  trouvait 
toujou;*s  située  à  peu  près  au  même  niveau,  dans  le  vagin ,  en 
avant  du  col. 

Dans  les  deux  cas  rapportés  par  M.  Laroyenne,  de  Lyon,  la  val- 
vule en  forme  de  croissant  est  située  en  avant  du  col,  comme  dans 
les  six  cas  que  nous  avons  observés.  Tous  les  auteurs  qui  par- 
lent de  cloisonnement  transversal  du  vagin  n'ont  point  assigné 
une  position  fixe  à  la  cloison.  D'après  eux,  elle  peut  se  trouver  à 
différentes  hauteurs  dans  le  vagin.  Les  deux  cas  de  M.Laroyenne, 
les  six  cas  que  nous  avons  recueillis,  forment  un  total  de  huit  ob- 
servations de  membranes  en  forme  de  croissant  situées  en  avant 
du  col,  au  point  même  où  le  D'  Mapother  a  signalé  la  présence 
d'une  cloison  complète  percée  d'un  orifice  circulaire  au  centre. 

L'étude  du  développement  des  organes  génitaux  démontre  que 
ces  membranes  n'ont  point  une  origine  cicatricielle,  mais  bien 
une  origine  congénitale. 

D'après  la  théorie  de  Rattke  et  BischofT,  le  vagin  aurait  un  dé- 
veloppement indépendant  de  celui  de  l'utérus. 

Au  moment  où  1*  utérus  se  forme  par  Tadossement  des  canaux 
de  Muller,dit  M.Courty.il  se  trouve  entre  lui  et  le  feuillet  externe 
du  blastoderme,  qui  formera  plus  tard  la  vulve  en  se  déprimant. 
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un  véritable  cloaque  ou  cavité  commune  â  plusieurs 
creux  :  dans  ce  cloaque,  qui  est  l'aboutissant  du  rectum 
vessie,  des  conduits  de  WolfT  et  des  canaux  de  Muller,  o 
former  une  cloison  qui,  d'abord  peu  marquée,  sous  forra 
ron,  située  à.  la  partie  supérieure,  descend  ensuite  de  hau 
et  flnit  par  constituer  une  membrane  verticale  et  aplatie 
en  arriére,  séparant  complètement  l'intestin  de  la  vess 
dans  cette  cloison  que  se  développe  ensuite  le  vagin,  sac 
puisse  arQrmer  si  sa  formation  marche  de  haut  en  bas  oi 
en  haut  ;  mais  ce  qu'on  peut  avancer  d'une  façon  certaii 
que  ce  développement  dans  l'intérieur  de  la  cloison  se 
deux  canaux  latéraux  s'atrauchant  en  haut  avec  les  cols 
terminaison  des  canaux  de  MuUer  et  en  bas  avec  la  vulv< 
On  comprend,  d'après  cela,  que  le  siège  de  la  membrac 
tante  complète  ou  incomplète,  se  trouve  au  point  d'abou' 
des  canaux  de  Muller  et  des  canaux  développés  dans  la 
D'une  autre  part,  cette  théorie  explique  l'existence  de  cet 
brane  signalée  par  quelques  auteurs,  immédiatement  ei 
des  caroncules  myrtiformes. 

DES    AFFECTIONS   NERVEUSES 

ET  AUTRES  MALADIES  AUXQUELLES  LES  FEMMES  SONT  S 
AU    DÉCLIN    DE   LA    VIE 
Par  Edward  John  Tilt. 
Traduction  du  IV  R.  FAUQUEZ,  médecin  adjoint  de  Saint 
Annotée  par  le  D'  J.  CaiROH. 


DEUXIÈME  PARTIE 

GHAPFTRE  III. 
FMNCIPES  GÉNÉRAUX  DK  PATHOLOGIE  A  l'aGE   CniTIQtJB 

Le  lecteur  qui  consultera  les  ouvrages  de  Gardanne  ei 
teur  Menville,  sur  l'âge  critique,  pourra  constater  que  ces 
coasidèrent,  commemaladies  spéciales  &  cette  période,  tou 
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qui  affligent  la  femme  après  sa  quarante-sixième  année.  Cela  est 
parfaitement  inexact  car,  à  chaque  période  de  l'existence,  nous 
sommes  sujets  à  des  affections  qui  n'en  sont  nullement  les 
conséquences  :  ainsi,  lorsque  les  femmes  vieillissent,  elles  sont 
exposées  aux  maladies  de  leur  âge,  car  les  deux  sexes  souffrent 
également  de  cette  usure  et  de  cette  déchéance  de  la  vie  qui  altère 
la  structure  du  cœur,  des  artères,  et  de  la  plupart  des  organes. 
J'appelle  «  Maladies  de  l'âge  critique  >  celles  qui  à  ce  moment 
surviennent  pour  la  première  fois,  ou  reparaissent  avec  une  nota- 
ble aggravation.  Cette  période,  dont  la  date  est  variable  suivant 
chaque  individu,  comprend  généralement  les  trois  années  anté- 
rieures et  les  trois  années  postérieures  à  la  cessation. 

Les  affections  de  l'âge  critique  se  manifestent  quelquefois  avant 
toute  irrégularité  marquée  dans  le  flux  menstruel  :  ainsi,  une 
femme  grande,  bien  constituée,  âgée  de  cinquante  ans,  est  en- 
core réglée,  mais  depuis  quelques  mois  elle  souffre  de  bouffées  de 
chaleur  et  souvent  ses  mains  cjeviennent  écarlates  jusqu'au  bout 
des  doigts.  Il  en  est  qui  éprouvent  des  poussées  de  chaleur  et  de 
légères  transpirations  pendant  trois,  quatre  et  cinq  ans  après  la 
cessation,  à  la  suite  de  quoi  de  graves  symptômes  se  manifestent; 
je  les  attribue  à  l'âge  critique,  parce  qu'ils  sont  exactement  sem- 
blables aux  symptômes  qui  résultent  immédiatement  de  la  méno- 
pause. Les  maladies  de  cette  période  proviennent  quelquefois  de 
l'interruption  brusque  des  sueurs  et  des  bouffées  de  chaleur  qui, 
jusque-là,  se  manifestaient  constamment  ;  d'autres  fois,  la  peau 
continue  à  fonctionner  comme  la  soupape  de  sûreté  de  l'organisme, 
jusqu'au  moment  où  la  santé  se  trouble  sous  le  coup  d'un  choc 
moral  ou  physique.  Chez  quelques  femmes,  Tapparition  de  la 
maladie  coïncide  fréquemment  avec  un  molimen  menstruel  im- 
parfait, caractérisé  par  des  douleurs  abdominales  et  un  flux  mens- 
truel qui,  peu  abondant,  inais  reparaissant  trois  ou  cinq  ans  après 
la  cessation,  indique  clairement  un  effort  de  la  menstruation. 

La  goutte,  les  rhumatismes  ou  les  affections  nerveuses,  qui 
surviennent  à  l'âge  critique,  peuvent  durer  plus  ou  moins  jusqu'à 
la  fin  de  l'existence. 

Il  est  bien  reconnu  que,  à  une  époque  ou  â  une  autre,  chaque 
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appareil  organique  devient  un  foyer  d'action  normal  ou  ai 
mal  pour  la  circulation  générale,  par  exemple,  les  organes  gi 
taux,  lors  de  la  puberté  et  de  la  cessation.  Chaque  période  1 
caractérisée  a  son  arsenal  particulier  de  calamités  pathologiqi 
et  si  les  maladies  communes  à  une  époque  ne  cessent  pas 
commencement  de  la  suivante,  elles  continuent  généralea 
pendanttoute  la  nouvelle  période,  ou  bien,  en  d'autres  teri 
les  temps  critiques  sont  parfaits,  et  ils  amènent  le  retour  di 
santé,  ou  imparpiits,  et  ils  déterminent  une  succession  d'éva< 
(ions  qui  ne  doivent  pas  être  supprimées  brusquement.  L'Age 
tique,  non -seulement  détermine  l'explosion  de  quelques  mala 
nouvelles,  njais,  quand  il  rencontre  les  germes  d'autres  atTectii 
comme  la  goutte,  le  cancer,  elc,  il  leur  donne  une  impulsion 
rapide.  (1) 

En  l'absence  de  renseignements  dignes  de  foi,  j'ai  entrepris 
tablir  une  nomenclature  des  intirmités  provoquées  par  i  âge  c 
que,  et  j'ai  noté  très  minutieusement  toutes  les  dispositions  i 
bides  que  j'ai  pu  découvrir  chez  BOO  femmes  qui  sont  venueE 
consulter  au  moment  de  la  ménopause. 

Le  tableau  suivant  donne  le  degré  comparatif  de  la  fréqut 
des  symptômes  morbides  à  l'âge  critique,  et  il  démontrera  cli 
ment  au  lecteur  quelles  sont  les  aptitudes  morbides  que  ( 
époque  peut  développer. 

(I)  Les  fommes  sont  d'ailleurs  bien  coQTaJDCues  que  l'époque  de  la 
sation  est  une  époque  périlleuse.  Elles  viennent  souvent  demander  au 
decin  de  les  préparer  à  Tranchir  ce  pas  dirûcile.  Quelques-unes  ne  se 
dent  à  se  faire  donner  des  soins  nécessités  depuis  longtemps  par  1' 
tence  d'une  affection  de  l'utérus  que  parce  que  l'àgo  critique  apprcc 
qu'elles  en  ont  peur. 

Remettre  la  santé  en  état  afin  de  passer,  sans  encombre,  l'époquu 
ménppause,  est  une  précaution  urgente,  et  qu'on  ne  saurait  trop  n 
mander  aux  femmes.  Nous  ne  manquons  jamais  de  résumer  la  ctiose 
façon  suivante  dans  notre  enseignement:  ■  faites  en  sorte  que  vos  mal 
arrivent  à  la  ménopause  dans  le  meilleur  état  de  résistance  vitale  poss 
les  organes  dans  le  mfriUrur  état  d'intégrité.  C'est  dans  ces  conditions 
vous  leur  feres  franchir  celle  période  dans  d'heureuses  conditions, 
qu'aucune  manifestation  diathésique  ou  constitutionnelle  trouve  ui 
rain  suffisamment  préparé  par  l'épuisement  pour  s'y  développer.  • 
(J.  C.) 


1 


C08 


MEMOltiKR  ORIGINAUX. 


TABLEAU     XXI. 


Fréquence  relatice  des  dispositiofvs  morbides^  chez  506  femmes  à 

tâge  critique. 


«lŒ 


Irritabilité  nerveuse 

Bouffées  de  chaleur 

Pseudo-narcotisme 

Douleurs  dorsales i .  •  • . . 

Oangliopathie  et  évanouissements 

Maux  de  tête. ...  

Douleurs  abdominales 

Transpirations 

Leucorrhée 

Etat  hystérique' 

Pertes  uniques  ou  multiples.... 

Mal  de  tête  et  nausées 

Sueurs... 

HémorrholdeSy  non  fluantes.... 

Etat  bilieux  persistant 

Gangliopathie,  ou  étranges  sen- 
sations épisastriques 

Urine  phospnatee  ou  lithiée.... 

Diarrhée  irrégulière. 

Débilité  intense  et  de  longue  durée 

Chloro^némie , 

Dyspepsie 

Menstruation  rémittente 

Vomissements  répétés 

Abdomen  très  gonflé 

Evanouissements  répétés 

Hémorrholdes  fluàntes 

Constipation  rebelle 

Ëntérorrhagie 

Jambes  œdémateuses 

Eruptions  cutanées  indétermi- 
nées   

Boule  hystérique,  seulement  de- 
puis la  cessation 

Douleurs  mensuelles  régulières 
sans  menstrues 

Folie 

Bouffées  de  chaleur  sèches 

Irritation  et  gonflements  des  seins 

Transpirations  froides 

Leucorrhée  measmelle 

Epistaxis 

Inflammation  ou  ulcération  du 
col  de  la  matrice 

Surdité . 

I  Inflammation  folliculaire  de  la 
vulve •. 

Urines  difficiles  et  douloureuses. 

Asthme  hystérique. 

Flatulence  hystérique  intense... 

Hémoptysies 

Migraine  mensuelle 

Rhumatisme  des  articulations.  : . 

Jambe  ulcérée 

Diarrhée  de  trois  à  six  fois  par 
joui;»  pendant  de^  années 

Névralgie  intercostale 

Paraplégie 


459 

287 

277 

226 

220 

208 

205 

201 

146 

146 

138 

92 

84 

62 

55 

49 
4» 
45 
41 
40 
37 
33 
31 
26 
25 
24 
»3 
20 
19 

18 

17 

16 
16 
14 
14 
13 
12 
12 

11 
11 

10 
9 
8 
8 
8 
i 
7 


7 
6 
6 


Jaunisse ^ 

Apoplexie  et  hémiplégie 

Fausse  grossesse 

Ck>liques  habituelles  pendant  des 
années 

Eruption  urticaire 

Douleurs^  constantes  aux  ovaires 

Pyrosis .- 

Eptlepsie  à  répétition 

Chute  de  ta  maiHce.. 

Tancer  de  la  matrice 

Inflammation  du  vagin 

Bronchite  ...  * .....*....;.. 

Incontinence  d^urine 

Rires  et. pleurs  nerveux  seule* 
ment  depuis  la  cessation 

Inflammation  répétée  des  lèvres 

Engourdissement,  fourmillement 
et  perte  de  la  sensibilité  dans 
les  bras  et  les  mains 

Tumeurs  fibreuses  de  Ihitérus... 

Hémorrhagie  otorrhéique  à  ré- 
pétition'  ! 

Pertes  de  connaissance  prolon- 
gées  

Vomissements  de  sang 

Polype  de  la  matrice  ( i) 

Erysipèle-. 

Sciatique 

Attaque  d'épi lepaîe. i . .  1 

Délire 

Pus  dans  les  extrémités 

Ecchymose  cutanée 

Prurigo •. , , , 

Bouffissure  de  la  face , 

Inflammation  aux  jambes,  avec 
grande  distension  des  veines. . 

Eczéma 

Tumeurs  des  ovaires.  • . . . .  »^, . . . 

Douleurs  sur  les  ongles 

Inflammation  du  rectum. ...».-.! 

Attaques  hystériques,  seulement 
depuis  la  cessation 

Hémicrânie 

Aggravation  de  la  phthisie 

Excrétion  du  sang  des  veines 
variqueuses  à  la  jambe  (dans 
le  même  cas,  3  fois) 

Propaeation  de  l'eczéma. . . . 

Sang  dans  les  excréments  chaque 
mois  (pendant  6  mois) 

Furoncles  à  Tan  us ,.•... 

Pulsations  de  l'aorte 

Jambes  brûlantes  et  douloureuaea 

Chaleur  intense  aux  mains 

Abcès  aux  jointures  des  bras... 

»      aux  doigts 

»      au  cou 


6 
6 
6 
5 
6 
5 

5 
5 
51 


3 
3 
S 
3 
3 
S 

8 
3 
3 
3 
3 

3 
3 
3 


3 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
3f 
2 
2 


(I)  Sar  26  roj  de    polvp^i   ul4ro-folNrulair6tt  opéras  on  1S82-18S3  n  notra  cliniqi 
appartenaie'tt  &  dc«  malades  de  43  à  57  ant,  en  pleina  période  critique  (J.  C.)- 
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«6d 


Goutte 

Exfoliation  de  la  peau  des  doi^s 
Tumeur,  érectiledfu  méat  urtnaire 
Redoublement   d'une  fièvre  des 

sourcils.   

Attaque  de  fièvre  aux  sourcils.. 

Hématurie 

Abattement  mensuel  des  forces. 

Prostration  hystérique 

Paralysie  hystérique  des  bras. . .. 
Chute  de  tous. les  ongles,  ....... 

Péritonite 

Otorrhée  chronique 

Inflammation  aux  yeux 


2 

2 
2 

2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


Mal  de    dents  (odontalgie) 

Maladie  du  cœur 

Zona 

Herpès  circiné 

Cancer  du  sein...  * 

Gonflement  des  veines  variqueu- 
ses  

Aggravation  de  Taffection  pnécé- 
oente, 

Sang  provenant  d'une  veine 
frontale 

Sécrétion  limpide  des  seins 
pendant  4  ans 


1 
1 
1 
l 
1 

1 

1 

1 

1 


^  Dans  ma  première  édition,  j'ai  établi  que  les  véritables  maladies 
de  VAge  critique  étaient  les  exagérations  morbides  de  quelques 
phénomènes  naturels  à  la  cessation.  Ainsi,  quand  une  perte  sur- 
vient, comme  un  phénomène  naturel,  lors  de  la  cessation,  elle  peut 
être  accompagnée  de  circonstances  qui  en  font  une  véritable  mala« 
die.Ainsi.raccroissement  de  la  tran8piration,qui  est  aussi  un  phé- 
nomène naturel  de  cette  période,  peut  constituer  un  état  morbide 
sous  la  forme  de  sueurs  continues.  Les  formes  bénignes  de  la 
gangliopathie  accompagnent  souvent  la  ménopause  ;  cependant, 
elle  peut  se  présenter  sous  ses  formes  les  plus  graves.  La  cessation 
est  tout  au  moins  accompagnée  de  troubles  cérébraux  légers  et 
variés  ;  mais  fréquemment  aussi  d'affections  nerveuses  graves. 

Le  tableau  qu'on  vient  de  voir  confirme  parfaitement  la  pensée 
que  J'ai  eue  longtemps,  à  savoir  que  les  viritahlea  maladies  de 
l'Âge  critique  sont  les  vingt-cinq  premières  de  la  liste  ;  je  lès  ai 
toujours  rencontrées  communément  &  cette  période  critique  ;  elles 
sont  si  fréquentes  qu'on  .peut  les  prédire  avec  certitude  ;  or,  la 
précision  des  maladies  est  le  seul  critérium  de  la  science.  Après 
les  vingt-cinq  premières,  sur  la  liste,  la  fréquence  des  autres  affec- 
tions tombe  au-dessous  de  vingt-cinq  pour  cent,  et  elles  sont  des 
variétés  particulières  des  maladies  les  plus  communes  déjàénu- 
mérées,  ou  bien,  comme  le  cancer  et  la  goutte,  elles  peuvent  sur- 
venir &  toute  autre  époque  qu'à  l'âge  critique.  Quelquefois  aussi, 
la  singularité  de  leur  nature  et  leur  rareté  démontrent  avec  évi- 
dence qu'elles  sont  en  quelque  sorte  personnelles  et  n'indiquent 
autre  chose  que  la  manière  dont  faction  morbide  atteint  les  orga« 
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nés  les  plus  faibles.  Du  tableau  précédent  il  résulte  encore  que 
les  maladies  réellement  redoutables,  à  Tàge  critique,  ne  sont  pas 
tant  le  cancer  et  lés  autres  affections  organiques  des  ovaires  et  de 
la  matrice,  dont  les  femmes  s'effraient  toujours  d'elles-mêmes, 
mais  bien  les  affections  névralgiques  des  systèmes  cérébro-spinal 
et  ganglionnaire  ;  enfin,  que  les  affections  gastro-intestinales  sont 
plus  à  craindre  que  les  pertes. 

En  se  référant  encore  au  même  tableau,  il  devient  clair  que  les 
maladies  fonctionnelles  du  système  nerveux  se  rencontrent  sou- 
vent. La  fréquence  de  la  débilité  n'en  résulte  pas  aussi  nettement, 
mais  elle  est  portée  comme  maladie  unique  dans  quarante -et-un 
cas  ;  à  un  moindre  degré,  elle  accompagne  la  chloro -anémie  dans 
quarante  autres,  ainsi  que  dans  les  deux  cent  vingt  cas  de  fai- 
blesse épigastrique,  et  elle  manque  rarement  dans  tous  les  autres; 
d'où  je  conclus  que  la.  débilité  caractérise  les  maladies  de  la  ces- 
sation. Cette  perte  des  forces  les  rend  généralement  chroniques, 
et,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pendant  Tenfance,  leurs  mou- 
vements pathologiques  s'affaiblissent.  Une  affection  maligne  qui, 
à  rage  de  trente  ans,  aurait  tué  la  malade  en  trois  ans,  peut  durer 
plus  longtemps;  ainsi,  des  tumeurs  des  ovaires  qui,  à  vingt-cinq 
ans,  auraient  rapidement  suivi  leur  cours,  peuvent,  demeurer  en 
suspens.  L'ulcération  de  la  matrice  est  plus  lente  à  guérir.  L'es- 
charre  qui  résulte  de  l'application  du  nitrate  d'argent  peut  mettre 
douze  jours  au  lieu  de  quatre  à  se  détacher  de  la  matrice,  et  celle 
produite  par  le  nitrate  acide  de  mercure  trois  semaines  au  lieu 
d'une  :  d'où  je  conclus  que  la  physiologie  pathologique  des  mala- 
dies de  la  cessation  pourrait  être  considérée  comme  identique  & 
celle  des  maladies  chroniques.  (1). 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  maladies  de  la  ménopause  est  en 
général  satisfaisant,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d*affections  mali- 
gnes, de  tumeurs  des  ovaires  ou  de  flbroïdes  volumineux,  et  lors- 
que la  crise  paralyse  les  centres  ganglionnaires,  à  tel  point  que  les 

malades  ne  peuvent  recouvrer  leurs  forces  et  que  cet  état  se  perpé- 
tue pendant  des  années  etmi^^que  chaque  pas  dans  la  vie  d'un 

(1)  Cçla  est  d'autant  plus  vrai  que  tous  les  troubles  morbides  relatés 
dans  le  XX1<^«  tableau  ne  sont  que  des  manifestations  diathésiques.  (J.  C). 


^^ 
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cachet  de  débilité,  elle  ne  peut  être  mise  sur  le  compte  d'une  af- 
fection organique. 

Avant  d'esquisser  ma  théorie  des  maladies  de  la  ménopause,  je 
passerai  rapidement  leurs  causes  en  revue,  car  leur  connaissance 
précise  est  indispensable  pour  comprendre  la  pathologie  de  cette 
jtériode  critique,  ces  causes  sont  : 

I.  Faiblesse  de  constitution.  —  II.  Tempérament.  —III.  Désor- 
dres constitutionnels. —  IV.  Affections  utérines. -r-V.  Souffrances 
Insolites  à  la  puberté  et  aux  périodes  menstruelles.  —  VI.  Cessa- 
tion subite.  —  VII.  Abus  ou  non-usage  des  organes  de  la  repro- 
duction. —  VIII.  Position  sociale. 

I.  Faiblesse  de  constitution.  —  Le  meilleur  moyen  pour  pas-? 
ser  l'âge  critique  sans  dangers  est  d'y  arriver  avec  une  constitu- 
tion saine.  Une  absence  de  forces  marquée  empêche  la  succession 
régulière  des  phénomènes  vitaux  qui  font  traverser  toutes  les 
périodes  critiques  ;  et  comme  la  ménopause  est  caractérisée  par 
la  débilité,  lorsque  celle-ci  provient  de  faiblesse  constitutionnelle, 
le  manque  de  forces  sera  de  longue  durée,  quelquefois  avec  une 
tendance  à  la  langueur,  à  la  chlorose,  à  des  désordres  nerveux 
erratiques;  et  toutes  ces  affections  deviennent  chroniques  parce 
qu'il  n'existe  plus  une  énergie  suffisante  pour  les  éliminer. 

II.  Tempérament.  —  J'ai  dit  que  les  f^fnmes  d'un  tempéra- 
ment lymphatique  nettement  accusé  retirent  souvent  un  bénéUce 
marqué  de  l'âge  critique.  Leur  nature  plus  froide  est  moins  sujette 
â  être  troublée  par  les  désordres  bilieux  et  nerveux,  tandis  que  le 
sang,  qui  ne  doit  plus  être  éliminé,  sert  â  améliorer  l'état  général. 
Les  femmes  d'un  tempérament  sanguin  sont  naturellement  plus 
disposées  à  la  pléthore,  par  suite  aux  pertes,  aux  hémorrhagies, 
et  â  l'apoplexie  ;  mais,  si  elles  sont  très  sujettes  â  des  maladies 
dangereuses,  elles  sont  faciles  à  traiter  et  se  trouvent  rapidement 
soulagées  par  des  moyens  actifs  lorsqu'ils  sont  employés  avec  dis- 
cernement. Le  tableau  qui  précède  démontre  qu§  les  femmes  ont, 
â  l'époque  de  la  ménopause,  une  tendance  déterminée  aux  affec- 
tion bilieuses  et  gastro-intestinales  et,  comme  Ta  remarqué  Gar- 


tl72  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

danne,  les  femmes  bilieuses  sont  celles  chez  lesquelles  elles  sont  le 
plus  graves. 

Le  calomel  et  les  pilules  bleues  peuvent  être  administrés  pen* 
dant  longtemps  pour  combattre  la  torpidité  habituelle  du  foie,  et 
cela  sans  grand  profit,  à  moins  que  ces  médicaments  ne  soient 
combinés  avec  l'usage  des  alcalins  ou  des  eaux  minérales.  Les 
femmes  sont  plus  disposées  &  la  folie  si,  chez  elles,  sont  associés 
les  tempéraments  bilieux  et  nerveux,  comme  je  Tai  observé  dans 
quelques-uns  des  cas  les  plus  graves.  Les  femmes  à  tempérament 
nerveux  souffrent  beaucoup  plus  que  les  autres,  particulièrement 
pendant  le  temps  d'incertitude  ;  elles  sont  aussi  sujettes  aux  per- 
tes que  les  pléthoriques,  sans  être  aussi  dociles  au  traitement. 
Leurs  pertes  sont  la  suite  d*un  éréthisme  nerveux  ;  chez  elles  les 
choses  les  plus  simples  produisent  des  réactions  désordonnées  et 

les  fonctions  ordinaires  de  la  vie  s'accomplissent  avec  des  excén- 

< 

tricitéssans  nombre.  Rarement  elles  recouvrent  la  santé  sans 
prendre  de  Tembonpoint. 

IIL  Maladies  constitutionnelles.  —  Il  est  évident  que  toute 
maladie  constitutionnelle  doit  augmenter  de  gravité  à  Tàgc  criti- 
que, et  que  la  marche  de  la  goutte,  du  cancer,  de  la  phthisie, 
doit  en  être  accélérée.  Ces  maladies,  &  leur  tour,  aggravent  les 
symptômes  ordinaires  de  la  ménopause. 

IV.  Maladies  uriaiNEs.  —  Longtemps  après  la  cessation,  la 
matrice  est  congestionnée  tous  les  mois;  c'est  ce  que  prouvent 
les  douleurs  abdominales  et  la  leucorrhée  qu'on  voit  souvent  sur* 
venir  à  cette  époque.  Cet  état  de  congestion,  sans  le  soulagement 
ordinaire,  est  éminemment  propre  à  influer  sur  la  matrice,  à  la 
prédiposer  à  l'irritabilité  ;  ce  qui  me  fait  croire  que  les  affections 
du  col,  pendant  le  temps  d'incertitude,  surviennent  plus  fré- 
quemment qu'on  ne  le  voit  d'après  le  dernier  tableau  (1).  Si  le  su- 

(1)  La  eongestion  utérine  est  le  premier  terme,  le  point  de  4ë(Nurt  àe 
toute  maladie  de  Tappareil  utéro-OTarien.  Si  Torganisme  est  indemne  de 
diathèse  ou  d*affection  constitutionnelle,  l'engorgement  sera  la  limite  de 
Textension  morbide  de  l'état  congcstif  ;  sous  l'innuence  de  la  diathèse,  au 
contraire,  la  métrite  chronique  et  les  affections  qui  en  dérivent,  les  néopla- 
sies  elles-mêmes  pourront  se  développer.  [Leçons  faites  à  Vécole  £raii^ue, 
J.  C.) 
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jet  est  menacé  de  cancer,  Tirritabilité  morbide  et  la  congestion  de 
la  matrice  augmentent  ses  prédispositions  à  cette  maladie. 

V.  Souffrances  inso  lites  a  la  puberté,  perturbations  mens* 
TRUELLES.  —  Le  tabloRU  suivant  permet  d'embrasser  d'un  coup 
d'œil  les  aptitudes  morbides  de  la  puberté  comparées  à  celles  de 
l'âge  critique  ;  il  explique  jusqu'à  un  certain  point  rapparition 
d'autres  affections  &  œs  périodes  seulement,  et  démontre  comment 
les  dangers  de  la  cessation  peuvent  être  prévus  et  appréciés  d'a- 
prôs  ceux  que  l'on  a  traversés  à  la  puberté . 


TABLEAU  XXII. 

Comparaison  des  aptitudes  morbides  à  la  puberté  etàla  cessation. 


MALADIES 


Maux  de  tôte 

Mal  de  tôle  et  nausée 

Pseudo-narcotisme 

[Forme  mineure  de  l'hystérie 

Attaques  hystériques 

Délire 

Humeur   irrégulière  et  formes  bé- 
nignes de  la  folie 

Epilepsie ' 

Gangliopathie 


Evanouissement 

Chlorose 

Névralgie  lombo-abdominale. . . . . 

Névralgie  des  membres 

Névralgie  mammaire . . . 

Pertes :  

Epistaxis 

Hémorrholdes • 

Leucorrhée 

Eruptions  cutanées 

Goutte  (ses  formes  irrégulières).. 
Rachitisme 


Déviations  de  Pépine  dorsale. 


PUBERTE 


Fréquents 
Fréquent 
Fréquent 
Fréquente 

Rares 
Très-rare 

Fréquentes 

Fréquente 

Forme  bénigne  fré 

quente 

Commun 

Très  fréquente 

Très  fréquente 

Très  fréquente 

Assez   commune 

Rares 

Fréquent 

Non  observées 

Fréquente 

Fréquentes 

Observée  quelquefois 

A^ssez  commun 


Très  fréquentes 


CESSATION 


Fréquenta 
Fréquent 
Fréquent 
Fréquente 

Rare 
Très  rare 

Fréquentes 

Très  rare 

Formes  bénigne  et 

grave    fréquentes 

Rare 

Assez'Commune 

Très  fréquente 

Peu  fréquente 

A.ssez  commune 

Communes 

Peu  commun 

Fréquente 

Fiéquentes 

Rares 

Peu  fréquente 

Non  remarqué  par 

moi|mais  signale  par] 

B.  de  Boismont  et 

Geudrin 

Très  rares 


D'autres  maladies,  qui  auront  précédé  la  première  menstruation, 
peuvent  aussi  bien  précéder  la  cessation  ;  ainsi,  Alibért  m'a  dit 
qu  il  avait  observé  que  certaines  éruptions  cutanées  apparaissent 
fleux  fois  seulement  dans  la  vie,  savoir  :—  avant  la  première  ma- 


674  MÉMOIRES    ORIGINAUX. 

nifestation  du  flux  menstruel  et  lors  de  sa  cessation.  Brière  de 
Boisipont  et  autres  ont  remarqué  des  attaques  d'épilepsie  avant 
ces  deux  importantes  époques,  Tintervalle  ayant  été  complètement 
exempt  d'accidents  de  cette  nature.  Sir  H.  Marsh  a  remarqué 
fréquemment  que  les  femmes,  dont  la  puberté  a  été  précédée  par 
des  épistaxis,  les  ont  aussi  éprouvées  comme  symptômes  de  la  ces- 
sation  prochaine.  Chez  mes  malades,  j'ai  vu  quelquefois  la  pu- 
berté et  la  cessation  précédées  et  accompagnées  d'abojidantes 
éruptions  de  furoncles,  d'otorrhée  opinàtre,  de  diarrhée  continue, 
et  plus  souvent  encore  de  beaucoup  de  pseudo-narcotisme  ou 
d'hystérie,  dans  des  cas  où  rien  ne  présageait  d'ailleurs  une  épo- 
que critique  et  où  toutes  les  fonctions  étaient  régulières,  comme 
pendant  la  grossesse  ou  l'allaitement. 

La  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  peu  marquée  à  la  puberté, 
peut  se  développer  considérablement  à  la  cessation*  comme  dans 
un  cas  rapporté  par  B.  de  Boismont  ;  une  dame,  assez  droite,  de- 
vint difforme  â  l'âge  critique  ;  j'ai  publié  une  observation  sembla- 
ble ;  les  douleurs  d'une  métrite  aiguë  étaient  si  vives  que  je  ne 
pus  jamais  obtenir  de  ma  malade  qu'elle  se  tînt  couchée  complète- 
ment étendue  ;  elle  s'obstina  à  demeurer  repliée  sur  elle-même. 

Quand  les  périodes  menstruelles  ont  été  accompagnées  de  dou- 
leurs inaccoutumées,  on  peut  craindre  que  l'âge  critique  apporte 
avec  lui  des  souffrances  extraordinaires;  il  en  est  de  même  quand 
la  menstruation  a  été  très  irrégulière,  très-sujette  à  des  variations. 
Ainsi  B.  de  Boismont  parle  de  deux  femmes  dont  les  pertes  mens- 
truelles s'effectuaient  par  la  bouche,  même  après  avoir  eu  des 
enfants;  à  l'âge  critique,  l'une  devint  rachitique,  l'autre  fut  at - 
teinte  d'hydropisie  abdominale.  Chez  quelques-unes,  la  disposi- 
tion à  la  maladie  peut  être  attribuée  à  la  prédominance  d'un 
tempérament  nerveux  ;  chez  d'autres,  elle  dépend  de  circonstances 
spéciales  qui  rendent  l'accomplissement  des  divers  actes  delà  fonc- 
tion reproductrice  dangereux  jusqu'à  la  fin  de  l'existence. 

VI.    ARRÊT  SUBIT  BU  FLUX  MENSTRUKL.    —    Il  était  logiqUB  de  SUp- 

poser  q'u'un  écoulement,  durant  depuis  trente-^leux  ans,  ne  pour- 
rait être  arrêté  tout  â  coup  sans  causer  une  maladie  sérieuse;  et 
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Meissner,  comme  bien  d'autres,  attribue  à  cette  cause  les  effets  les 
plus  désastreux;  cela  est  inexact,  cependant,  car  je  n'ai  pas  noté 
que  la  soudaineté  de  la  cessation  fût  fréquente  chez  celles  qui  souf- 
frent le  plus  à  l'âge  critique.  Ainsi,  sur  383  femmes  chez  lesquelles 
le  flux  menstruel  avait  cessé,  223  avaient  beaucoup  souffert,  121 
peu  et  39  pas  du  tout.  La  cessation  subite,  dans  chaque  catégorie, 
a  présenté  les  proportions  suivantes  :  —  55  sur  les  223  qui  ont 
souffert  beaucoup,  31  sur  les  121  qui  ont  peu  souffert,  et  23  sur 
les  39  qui  n'ont  rien  ressenti  ;  de  sorte  que,  bien  que  la  cessation 
soit  survenue  soudainement  chez  un  quart  des  plus  éprouvées, 
elle  s'est  manifestée  de  même  dans  les  deux  tiers  des  autres.  En 
étudiant  les  39  cas  exempts  de  souffrances,  j'ai  été  frappé  de  l'ab- 
sence de  tous  désordres  menstruels.  Il  existe  un  grand  nombre  de 
femmes  qui  ont  été  réglées  tout  à  coup,  qui  ont  continué  à  l'être 
régulièrement,  sans  aucun  trouble,  pendant  toute  leur  vie  et  qui 
ont  cessé  de  l'être  subitement. 

L'opinion  que  la  cessation  subite  peut  offrir  des  dangers  est  ba- 
sée sur  quelques  cas  isolés  qui  semblent  la  justifler,  mais  dans 
lesquels  Tissue  fatale  était  due  à  d'autres  causes  ;  ainsi,  chez  deux 
sujets  pléthoriques,  l'hémiplégie  s'est  produite,  mais  la  soudaineté 
de  la  cessation  seule  n'est  pas  cause  de  maladies,  parce  que  l'or- 
ganisme est,  dans  ce  cas,  dégagé  par  quelque  perte  critique  qui 
survient  brusquement,  le  plus  souvent  par  des  transpirations 
abondantes  et  continues. 

VII.  Non  usage  ou  abus  des  orga^s  sexuels.  —  Gardanne  et 
d'autres  auteurs  soutiennent  le  préjugé  populaire,  que  les  fem- 
mes non  mariées  sont  plus  sujettes  aux  pertes,  au  cancer,  aux 
tumeurs  ovariennes  ou  utérines,  quand  arrive  l'âge  critique  ; 
mais  il  n'y  a  rien  de  vrai  dans  cette  assertion.  Les  célibataires 
traversent  cette  période  sans  plus  de  trouble  que  les  autres,  et 
souffrent  moins,  selon  ce  que  j'ai  pu  constater.  Gardanne  afflrme 
aussi  que  les  prostituées  souffrent  beaucoup  à  cette  époque  ;  mais 
c'est  une  assertion  sans  fondement,  car  M.  Acton  nous  affirme 
qu'elles  ne  peuvent  continuer  leur  infâme  métier  au-delà  de 
trois  ans  en  moyenne  ;  de  telle  sorte  qu'elles  ont  dû  l'abandonner 
longtemps  avant  d'arriver  à  l'âge  critique.  J'ai  eu  l'occasion  de 
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voir  une  aggravation  des  maladies  de  la  cessation  causée  par  les 
rapports  sexuels  ;  le  même  cas  s'est  présenté  chez  des  femmes 
qui  se  mariaient  à  cette  époque.  Toujours,  des  pertes,  des  irrita- 
tions utero  ovariennes  ou  des  inflammations  en  étaient  les^.con- 
séquences.  Dans  un  cas,  une  dame  impressionnable  dans  la  fa- 
mille de  laquelle  il  n'y  avait  jamais  eu  d'aliénés,  éprouva  une 
perte  la  nuit  de  ses  noces,  des  douleurs  abdominales  très-vives 
les  jours  suivants,  et  devint  folle  pendant  plusieurs  mois. 

VIII.  Position  sociale.  —  Je  pense  avec  Dusourd.  dont  la  clien- 
tèle se  trouve  dans  un  district  agricole  du  sud  de  la  France,  que 
les  femmes  de  la  campagne  souffrent  peu  de  l'Âge  critique.  Elles 
appartiennent  au  genua  inirritàbile,  et  sont  moins  sujettes  aux 
désordres  nerveux.  Leur  santé  est  généralement  bonne  quand  ar- 
rive cette  époque  ;  leurs  pertes  sont  fréquentes,  mais  effectivement 
critiques,  et  elles  se  préoccupent  peu  des  chaleurs  et  des  transpi- 
rations qui  gênent  tant  les  filles  g&tées  par  la  civilisation.  Les  pau- 
vres des  grandes  villes  souffrent  beaucoup  au  contraire.  La  néçes* 
site  d'un  dur  travail,  les  anxiétés  de  la  pauvretéi  Timpossibilitéde 
se  soustraire  aux  tracas  des  enfants,  même  pour  quelques  heures 
seulement,  augmentent  toutes  leurs  soufnrances.  Certahies  occu- 
pations produisent  un  effet  semblable  :  ainsi  Auber  dit  que  les 
blanchisseuses  souffrent  plus  que  les  autres,  eu  égard  aux  chan- 
gements de  température  auxquels  elles  sont  exposées.  Les  salies 
chauffées,  humides  et  basses,  dans  lesquelles  travaillent  les  plieu- 
ses de  papiers,  les  fabricantes  de  baudruche,  augmentent  les 
souffrances  d'un  grand  nombre  d'entre  elles  ;  mais,  par  une  heu- 
reuse   compensation,  la  nécessité  de  ces  lourds  travaux  pré- 
vient et  guérit  les  affections  nerveuses  qui  tendent  si  fréquem- 
ment &  atteindre  les  femmes  riches  ;  elles  sont  en  tel  nombre  et 
donnent  lieu  à  de  si  singulières  excentricités,  que  les  pathologts- 
tes  ont  renoncé  à  l'espérance  d'en  compléter  le  catalogue.  A  quoi 
sert  de  s'instruire  des  préceptes  de  l'hygiène  et  de  s^environoer 
du  matériel  nécessaire,  si  la  résolution  de  la  mettre  en  pratique 
n'existe  pas  ?  Beaucoup  de  pauvres  ne  sont  pas  obligés  de  vivre 
dans  des  atmosphères  aussi  malsaines  que  celles  dont  s'environ* 
nent  les  femmes  aisées. 
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En  cherchant,  parmi  mes  nombreuses  observations^  &  découvrir 
la  raison  pour  laquelle  certaines  femmes  souffrent  tant  et  d'autres 
si  peu,  j'arrive  à  cette  conclusion,  que  cela  ne  dépend  ni  de  la 
force  originelle  ou  acquise  dont  Jouit  l'organisme,  c'est-à-dire  de 
la  constitution;  ni  de  la  prédominance  d'une  série  d'organes  sur 
une  autre,  c'est-i-dire  du  tempérament.  La  cessation  prématurée 
ou  tardive  n'est  un  effet  ni  de  l'un  ni  de  l'autre,  non  plus  que  de 
l'état  de  célibat  ou  de  mariage,  de  richesse  ou  de  pauvreté,  mais 
bien  d'une  susceptibilité  particulière  du  système  nerveux,  condi- 
tion qui,  bien  qu'échappant  ft  la  constatation  du  microscope,  est 
évidente  par  suite  de  la  manière  dont  elle  peut  expliquer  les  êti* 
muli  des  organes  génitaux  et  autres.  Les  femmes  qui  souffrent 
beaucoup  h  l'âge  critique  sont  souvent  celles  qui  ont  aussi  beau- 
coup souffert  à  la  puberté  et  aux  périodes  menstruelles  ;  celles  qui 
soultrent  peu  ont  rarement  éprouvé  des  symptômes  très-dou- 
loureux ;  et,  parmi  les  trente-neuf  cas  qui  n'ont  pas  présenté  de 
souinrances,  on  avait  remarqué  la  même  immunité  à  la  puberté 
et  aux  époques  menstruelles.  D'où  je  conclus  que  les  maladies  de 
l'Age  critique,  comme  celles  de  la  puberté,  doivent  être  attribuées 
principalement  à  ce  que  le  système  nerveux  est  incapable  de  sup- 
porter le  stimulus  que  lui  transmettent  les  organes  reproducteurs  ; 
car,  lorsque  ce  même  système  est  dans  un  état  d'équilibre  satis- 
faisant, ce  stimulus  agit,  non  comme  perturbateur,  mais  comme 
améliorateur  de  la  santé. 

Les  actes  vitaux,  néanmoins,  ne  sont  jamais  taillés  et  équarris 
avec  une  précision  mathématique  ;  il  y  a  des  exceptions  &  la  règle 
etj'aivudes  malades  qui  ont  beaucoup  souffert  à  la  cessation, 
bien  que  jusque-là  leur  santé  n'eût  pas  été  troublée.  Ces  remar- 
ques forment  une  introduction  appropriée  à  ce  que  J'ai  à  dire 
touchant  la  théorie  de  la  production  des  maladies  ft  l'Age  critique; 
car,  à  quoi  servirait  une  longue  énumération  de  faits  médicaux, 
si  elle  ne  servait  pas  A  établir  une  théorie  solide  qui  permette  de 
les  prévenir  en  expliquant  leur  production.  Les  pierres  ne  font 
qu'encombrer  le  terrain  jusqu'A  ce  que  l'architecte  les  mette  en 
place. 


t 

i  ■ . 


r 


^. 


• 


^1 


'A 


■  ''V 


.'<. 


■P'* 


Rkvue  des  Maladùs  des  Femmes.  —  Octobîik  1883. 


46 


â 


w^ 


■-•  *    - 


■■*." 


'».■■ 


?rf'    ■ 


«^» 


f*ii 


678  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

Théorie  du  Sang. —  La  surabondance  du  sang  ou  ses  qualités 
défectueuses  sont  les  causes  de  la  congestion  des  divers  organes, 
des  hémorrhagies  et  autres  pertes  ;  pendant  trente-deux  ans,  la 
matrice  est  un  centre  d'attraction  puissant  par  lequel  s'établit 
chaque  mois  un  courant  où  se  porte  le  sang  de  toutes  les  parties 
du  corps.  Une  violente  perturbation  mentale  ou  pathologique  di- 
vise quelquefois  les  éléments  de  ce  courant,  et,  quoique  une  par- 
tie se  dirige  encore  vers  la  matrice,  le  reste  se  concentre  sur  quel- 
que organe  plus  faible  qui  se  congestionne  lorsque  le  sang  ne 
peut  se  frayer  un  passage  à  la  surface. 

Le  même  effet  se  produit  pendant  le  temps  critique.  Chaque 
inolâ  une  partie  du  sang  se  dirige  toujours  vers  la  matrice,  la 
congestion  se  produit,  et  la  maladie  se  prépare  en  conséquence 
de  Tarrét  du  courant  mensuel  dans  un  organe  affaibli.  Lorsque 
trois  ou  quatre  onces  de  sang  ont  été  retenues  ainsi  pendant  quel- 
ques mois,  la  pléthore  peut  commencer  à  se  produire,  si  la  force 
nutritive  est  insuffisante  pour  employer  le  sang  à  seconder  le  tra- 
vail intérieur  de  Tassimilation  et  â  produire  l'embonpoint.  La  plé- 
thore une  fois  établie,  l'organisme  en  est  affecté  et  se  révolte  ;  si 
la  force  de  la  constitution  est  proportionnée  à  sa  tâche,  elle  expulse 
)é  sang,  mais  si  elle  est  insuffisante,  il  demeure  stagnant  dans 
les  tissus  congestionnés. 


Théorie  des  Nerfs.  —  Il  est  pourtant  inexact  d'attribuer  à  la 
pléthore  la  plupart  des  affections  cérébro-spinales  et  ganglionnai- 
res de  la  ménopause.  Ainsi,  jadis,  lorsque  les  femmes  souffraient 
de  maux  de  tête,  de  vertiges,  de  pesanteurs^  de  faiblesse  d'intel- 
ligence, elles  avaient  l'habitude  de  se  faire  saigner,  ventouser  ou 
poser  des  sangsues;  tnais  bien  que  cet  état  nerveux,  que  j'appelle 
pseudo-narootisme,  puisse  coexister  avec  la  pléthore,  il  ne 
lui  est  pas  équivalent,  et  s'observe  souvent  chez  des  femmes  deve- 
nues chlorotiques  à  la  cessation,  et  dont  la  quantité  de  saug  est 
bien  proportionnée  aux  besoins  de  l'organisme.  Donc,  pour  expli- 
quer la  manifestation  de  toutes  les  maladies  de  l'âge  critique,  il 
faut  prendre  en  considération  l'état  morbide  du  système  nerveux 
ganglionnaire,  pendant  la  première  et  la  seconde  partie  de  cette 
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période.  L'état  du  système  ganglionnaire  ne  peut  être  matérielle-  > 

ment  modifié  sans  produire  des  troubles  cérébraux  dont  on  doit  -  ;! 

admettre  l'existence  avant  celle  des  maladies.  En  recherchant 
comment  il  se  fait  que  les  troubles  ovariens  engendrent  une  action 
morbide,  il  faudrait  étudier  leurs  effets  sur  Téconomie  de  la  fem- 
me, non  seulement  dans  les  phénomènes  de  la  menstruation,  mais 
aussi  dans  l'action  continue  qu'exercent  les  ovaires  sur  l'orga- 
nisme. Les  résultats  de  cette  influence,  lorsqu'elle  s'exerce  dans  '\^ 
le  sens  morbide,  sont  souvent  évidents  longtemps  avant  l'ap- 
parition du  flux  menstruel  et  longtemps  après  la  cessation. 
Lorsqu'une  petite  flllc  de  dix  ans  est  plus  ou  moins  dans 
un  état  constant  de  pseudo-narcotisme,  sans  aucun  des  symp- 
tômes bien  caractérisés,  bien  reconnus,  des  maladies  céré- 
brales ou  gastriques,  l'influence  morbide  prématurée  des  ovai- 
res sur  le  système  cérébro-spinal  est  manifeste,  et  c'est  avec  rai- 
son que  Landouzy  a  supposé  que  les  ovaires  peuvent  déterminer 
l'hystérie  longtemps  avant  le  flux  menstruel  et  avant  tout  instinct 
des  rapports  sexuels. 

J'ai  vu  des  petites  flUes  afTectées  de  pseudo-narcotisme  huit  ans 
avant  la  première  menstruation  et  des  femmes  souffrir  cruelle- 
ment, dix  ans  après  la  cessation.  A  cette  dernière  époque,  lorsque 
je  ne  trouve  pas  l'explication  de  ces  désordres  dans  les  maladies 
de  l'estomac,  du  foie,  et  du  cerveau,  je  les  considère  comme  in- 
diquant une  perversion  de  l'influence  ganglionnaire,  résultat  le 
plus  fréquent  de  l'action  désordonnée  des  ovaires,  non  seulement 
&  la  puberté  et  à  la  cessation,  mais  à  chaque  période  menstruelle 
et  pendant  la  grossesse  et  la  lactation.  Cette  perversion  de  l'in- 
fluence nerveuse  ganglionnaire  est  le  résultat  d'un  développement 
de  l'irritabilité  des  ovaires  pendant  la  décroissance  de  leurs  fonc- 
tions spécifiques.  Chez  beaucoup  de  femmes,  cette  irritabilité  de- 
venue excessive  et  rendue  évidente  par  de  nombreux  symptômes, 
réagit  sur  les  ganglions  pelviens  et  par  suite  sur  le  centre  nerveux 
ganglionnaire.  Chez  d'autres,  la  Vie  des  ovaires  n'est  pas  éteinte,  et 
leurs  ganglions,  non  plus  que  ceux  de  l'utérus,  ne  peuvent  être 
condamnés  à  l'inaction,  sans  que  l'action  associée  des  ganglions 
et  des  plexus  abdominaux  soit  plus  ou  moins  paralysée  par  l'ab- 
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sence  de  cette  influence  spécifique  qui  a  gouyerné  le  système  pen- 
dant trente-deux  ans.  Alors  surviennent  les  symptômes  nerveux 
ataxiques  et  des  manifestations  irrégulières  d'énergie  nerveuse, 
que  Sydenham  a  décrits  en  traitant  de  l'hystérie  ;  il  se  manifeste 
toutes  sortes  de  douleurs  nerveuses  erratiques,  de  symptômes 
anormaux  au  creux  de  Testomac  et  de  désordres  cérébraux  dont 
je  parlerai  en  détail. 

J'ai  établi  que,  sur  383  femmes  chez  lesquelles  le  flux  mens- 
truel avait  cessé,  223  avaient  beaucoup  soufTert,  121  peu,  et  IQ 
pas  du  tout  ;  cependant  je  ne  considère  pas  que  la  proportion  de 
'M  sur  383,  soit  10  pour  cent,  donne  une  idée  juste  de  la  fréquente 
immunité  pour  la  douleur  souvent  observée  à  la  ménopause,  car 
de  celles  qui  n'en  soufl'rent  pas,  un  petit  nombre  seulement  se  fait 
connaître  au  médecin.  Les  formes  de  maladies  les  plus  communes 
sont  portées  au  tableau  suivant  ;  mais  le  lecteur  devra  se  souvenir 
que  j'ai  été  consulté  dans  beaucoup  de  cas  d'une  gravité  excep- 
tionnelle, en  raison  de  ma  réputation  de  spécialiste  sur  ce  sujet. 

TABLEAU     XXIII. 

■ 

Natures  des  affections  constatées  chez  500  femmes  à  Vâge  critique. 


NATURE    DES    DÉSORDRES 


l 


Maladies  du  système  ganglionnaire. 

—  du  système  céréDro-spinai. 
— •      des  nerfs 

Maladies  des  organes  reproducteurs 
Affections  gastro-intestinales 

—  cutanées 

—  diverses  

Total 


Chacune  de  ces  divisions  sera  le  sujet  d'un  chapitre  distinct;  si 
la  réunion  de  tant  de  souffrances  se  présente  sous  un  aspect  for- 
midable, il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  que,  dans  ce  tableau, 
vapeurs,  transpirations  et  autres  légers  symptômes  occupent  la 
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même  place  que.  le  cancer,  et  que  beaucoup  de  femmes  soutTraienl 
en  même  temps  de  diverses  maladies. 

{A  suivre). 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  28  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Guenijt. 

Utstérbctomie.  —  M.  Terhier  a  pratiqué  7  hystércctomies 
sur  lesquelles  il  a  eu  4  mons  et  3  guérisons.  Ces  opérations  se  di- 
visent en  deux  séries  :  la  première  comprenant  les  faits  dans  les- 
quels il  8*agit  de  tumeurs  ovariennes  ou  autres,  dont  Tablation 
a  uécebsité  la  résectipu  partielle  de  l'utérus,  la  seconde  compre* 
nant  les  tumeurs  propres  à  Tutérus.  Les  trois  premières  hysté« 
rectomies  se  rapportent  aux  faits  de  la  première  série  ;  les  qua- 
tre autres,  aux  faits  de  la  seconde. 

Dans  la  première  observation,  il  s*agit  d*uue  tumeur  solide  de 
Tutérus  compliquant  une  tumeur  kystique  ovarienne.  Il  ne  fut 
pas  possible  de  séparer  Tutérus  de  la  tumeur  ovarienne  et  avec 
celle-ci  il  fallut  enlever  une  partie  de  Tutérus.  La  malade  suc- 
comba le  troisième  jour  à  une  péritonite  aiguë. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  femme  de  soixante*trois 
ans  qui  était  atteinte  d*une  énorme  tumeur  kystique  de  Tutérus 
ayant  contracté  des  adhérences  à  la  partie  inférieure  avec  le 
plancher  du  vagin.  M.  Terrier  eut  beaucoup  de  peine  à  arriver 
sur  Tatérus  qu'il  dut  réséquer  en  partie,  non  sans  avoir  &  com- 
battre une  hémorrhagie.  Cependant  l'hémostase  fut  assurée 
d'une  façon  parfaite,  mais  la  malade  succomba  vingt-trois  heures 
après  l'opération  au  choc  traumatique. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agissait  d'une  énorme  tumeur  fibro- 
cystique  constituée  par  l'ovaire  gauche.  La  tumeur  enlevée,  il 
restait  un  large  pédicule  comprenant  l'utérus  hypertrophié.  Le 
pédicule  put  âtre  laissé  au  dehors.  La  malade  a  été  opérée  il  y 
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a  quinsje  jours.  Elle  peut  dès  aujourd'hui  être  considérée  comme 
guérie. 

Dans  ces  3  cas,  dont  2  morts  et  1  succès,  il  s'agissait  d'opéra- 
tions dans  lesquelles  le  chirurgien  eut  la  main  forcée,  pour  ainsi 
dire,  pour  enlever  Tutérus  en  partie  ou  en  totalité.  Il  s'agissait 
de  tumeurs  complexes,  anciennes,  adhérentes,  graves,  difficiles 
à  opérer.  La  gravité  du  pronostic  opératoire  se  trouvait  encore 
accrue  par  suite  de  la  nécessité  d'enlever  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  l'utérus.  C'est  donc  là  un  pronostic  bea\i- 
coup  plus  grave  que  celui  de  Thystérectomie  simple. 

La  seconde  catégorie  de  faits  comprend  les  hystérectomies 
pratiquées  pour  des  tumeurs  utérines.  Elles  sont  au  nombre  de 
4,  i&ur  lesquelles  on  compte  2  succès  et  2  insuccès. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  religieuse  qui  portait 
un  corps  fibreux  du  volume  d'une  tête  d'adulte.  La  tumeur  ayant 
été  amenée  au  dehors  par  Tincision  abdominale,  deux  broches 
furent  passées  en  croix,  au-dessous  desquelles  furent  placées 
deux  fils  de  fer  avec  les  ligateurs  Cintrât.  Le  pédicule,  très  large, 
fut  laissé  au  dehors  et  touché  avec  du  perchlorure  de  fer  ;  panse- 
ments antiseptiques  ;  pas  d'accidents  hémorrhagiques  ni  inflam- 
matoires ;  mort  le  cinquième  jour  après  l'apparition  d'accidents 
nerveux  très  marqués. 

La  seconde  observation  à  trait  à  une  tumeur  sarcomateuse  et 
kystique  de  l'utérus,  opérée  par  le  même  procédé  :  ponction  du 
kyste,  traction  au  dehors  de  l'utérus  hypertrophié,  placement 
des  broches,  des  ligateurs  Cintrât,  résection  de  l'utérus,  ablation 
de  l'ovaire  gauche  kystique,  pédicule  très  long  ;  l'opération  a 
duré  une  heure  et  demie.  Guérison.  L'examen  microscopique  a 
montré  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  et  cependant  voilà  trois  ans 
que  la  malade  a  été  opérée  et  jusqu'ici  pas  la  moindre  trace  de 
récidive. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s'agit  d'un  corps  fibreux  dé- 
veloppé dans  l'épaisseur  de  la  paroi  interne  ;  dans  ce  cas, 
M.  Terrier  fit  la  ligature  en  chaîne  préconisée  par  Thorton  dans 
les  cas  où  le  pédicule  est  très  large  et  oii  il  doit  être  laissé  dans 
le  ventre;  cette  ligature  se  relâcha  aU  bout  d'un  certain  temps 
et  cette  malade  a  succombé  à  une  hémorrhagie  survenue  vingt- 
quatre  heures  après  l'opération. 

Enfin  le  quatrième  fait  se  rapporte  à  une  malade  de  Moulins, 
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atteinte  d'une  tumeur  fibreuse  compliquée  d'un  énorme  épan« 
chement  dans  la  cavité  abdominale.  Le  liquide  ayant  été  évacué, 
la  tumeur  amenée  au  dehors,  M.  Terrier  plaça  deux  fils  de  fer 
selon  la  méthode  habituelle  ;  mais,  au  lieu  de  serrer,  il  coupa, 
sans  le  vouloir,  la  tumeur.  Il  n'y  eut  pas  trop  d'hémorrhagie  ;  il 
put  assez  facilement  décortiquer  avec  les  doigts  ce  qu'il  restait 
du  fibrome,  de  telle  sorte  qu'il  y  avait,  cette  décortication  ache- 
vée, une  sorte  de  cupule  formée  par  la  portion  restante  de  l'uté« 
rus,  la  plus  voisine  du  col.  Cette  cupule  se  déchira  sur  la  partie 
postérieure  ;  M.  Terrier  appliqua  sept  points  de  suture,  réunit 
ainsi  les  deux  bords  latéraux  de  cette  cupule  et  laissa  ce  pédi- 
cule ainsi  formé  au  dehors.  La  malade  a  très  bien  guéri  et  est 
restée  parfaitement  réglée.  Ce  procédé,  accidentellement  em- 
ployé dans  l'espèce,  pourrait  l'être  volontairement  dans  certains 
cas  et  rendre  de  grands  services.  Il  a  valu,  dans  ce  cas,  h, 
M.  Terrier  un  beau  succès. 

En  résumé,  les  procédés  opératoires  employés  dans  ces  sept 
cas,  peuvent  se  rapporter  à  trois  types  : 

l*"  Pédiculisation  de  la  masse  morbide  à  l'aide  des  broches  et 
des  ligateurs  Cintrât,  fixation  au  dehors  ;  procédé  classique. 

2*  Réduction  du  pédicule  dans  la  cavité  abdominale  après  que 
l'hémostase  a  été  assurée  ;  insuffisance  de  la  ligature  en  chaîne 
de  Thorton  pour  cette  hémostase  ;  danger  d'hémorrhagies  secon- 
daires ;  nécessité  de  recourir  à  un  autre  mode  de  ligature  élas- 
tique ou  autre,  ou  bien  ligature  en  chaîne,  renforcée  par  une 
ligature  en  masse,  comme  dans  le  cas  de  M.  Terillôn. 

S^  Procédé  tout  différent  des  deux  précédents,  imposé  par  les 
circonstances  dans  la  septième  observation  de  M.  Terrier,  pou- 
vant être  régularisé  et  employé  volontairement,  consiatant  À 
énucléer  la  tumeur  et  à  ne  laisser  qu'une  sorte  de  cupule  dont  on 
suture  les  bords  de  façon  à  former  un  pédicule  qui  est  laissé  au 
dehors. 

Il  résulte  de  ces  faits,  Joints  à  beaucoup  d'autres,  que  l'hysté- 
rectomie,  loin  d'être  une  opération  détestable,  comme  l'a  dit 
M.  Oillette,  est  une  opération  rationnelle,  formellement  indiquée 
dans  certains  cas,  mais  toujours  dangereuse  et  qui  a  besoin 
d'être  encore  perfectionnée. 

M.  Lvcas-Champîonnière  fait  observer  que  l'attention  des  chi» 
rurglens  doit  surtout  se  porter  sur  le  traitement  du  pédiouleé- 
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C'est  ce  traitement  de  pédicule  qu'il  faut  surtout  s^efforcer  de  per- 
fectionner, et  c^est  uniquement  sur  ce  point  qu'il  a  voulu  appeler 
l'attention  de  la  Société. 

M.  Lucas-Championnière  rapporte,  en  peu  de  mots,  une  nou- 
velle hystérectomie  qu'il  a  pratiquée  :  tumeur  fibreuse  pesant 
17  kilogrammes,  opération  ayant  duré  une  heure  et  demie  ;  mar- 
che régulière  de  l'opération,  aucun  accident,  aucune  complica- 
tion ;  suites  immédiates  très  bonnes,  température  37*.2  ;  trente- 
six  heures  après,  explosion  d'accidents  nerveux  formidables, 
mort  avec  40"  de  température. 

A  l'exemple  de  M.  Terrier,  M.  Champîonnière  considère  Thys- 
térectomie  comme  une  opération  parfaitement  légitimée  dans 
certains  cas,  polivant  rendre  de  grands  services  et  appelée  à 
donner  un  très^rand  nombre  de  succès  quand  elle  aura  été  per- 
fectionnée et  ne  sera  plus  pratiquée  seulement  sur  des  femmes 
dans  des  conditions  déplorables. 

(Gazette  des  Hôpitaux). 
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EXPERIENCES  SUR  l'aNESTHÉSIE  CAUSTIQUE  ET  OBSERVATION  d'uN  CAS  DE 
SQUIRRHE  ULCÉRÉ  DU  SEIN,  OPÉRÉ  AVEC  l'AIDE  DE  CETTE  MÉTHODE 

Par  M.  JuLKs  Gubrin. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  applications  utiles  de  lanesthésie  chlo* 
roformique,  il  est  cependant  des  sujets  chez  lesquels  cette  méthode 
est  tout  à  fait  interdite:  ceux,  par  exem^^le,  qui  sont  atteints  d'afTec* 
tions  chroniques  du  cœur  et  des  organes  respiratoires. 

n  faut  reconnaître  encore  que,  malgré  les  progrès  réalisés  de  nos 
jours  pour  prévenir  tout  accident,  l'expérience  n*a  que  trop  souvent 
prouvé  l'insuffisance  des  précautions  les  mieux  calculées.  Il  ne  faut 
pas  oublier  enfin  que  la  localisation  de  Tanesthésie,  dans  les  régions 
où  doit  s'exercer  Tœuvre  du  chirurgien,  est  restée  jusqu'ici  un  pro* 
blême  à  l'étude,  et  que  l'insensibilisation  des  parties  ne  s'obtient 
toujours  qu'en  passant  par  l'anesthésie  généralisée,  c'est-à-dire  au 
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prix  d'un  certain  degré  d'intoxication  de  Torganisme  avec  ses  incon- 
vénients et  ses  imprévus. 

Ces  desiderata  de  la  grande  et  précieuse  méthode  de  Tanesthésie 
chloroformique  expliquent  et  justifient  la  rechei*che  d'autres  moyens 
d'arriver  d'emblée  à  l'insensibilisation  des  parties  sans  la  participa- 
tion de  l'anesthésie  de  tout  l'organisme.  Tel  est  le  but  que  je  me  suis 
proposé. 

L'observation  physiologique  nous  apprend  que  la  peaii  est  l'épa- 
nouissement des  nerfs  sensibles  et  de  la  sensibilité  réfléchie,  et  que, 
au  delà  de  la  zone  qu*elle  occupe,  cette  propriété  se  réfugie,  en  s'a- 
moindrissant,  dans  les  rameaux  nerveux,  plus  conducteurs  de  l'im- 
pression périphérique  que  sensibles  par  eux-mêmes.  Il  est  aussi  de 
notion  vulgaire  que  les  parties  de  la  peau  tenues  pendant  un  certain 
temps  en  contact  avec  certains  caustiques  sont  complètement  désor- 
ganisées. Il  est  enfin  d'observation  générale  que  certains  caustiques 
chimiques,  delà  catégorie  dite  potentielle^  ont  la  propriété  de  coa- 
guler le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux. 

Mais,  autour  et  au  delà  de  ces  faits  vulgaires,  il  y  a  des  circonstan* 
ces  négligées,  si  ce  n'est  complètement  inaperçues,  dont  je  me  suis 
servi. 

A  la  faveur  de  ces  effets  de  la  cautérisation  potentielle,  j'ai  conçu 
l'idée  de  tracer  aux  opérations 'chirurgicales  une  voie  et  des  limites 
dans  lesquelles  l'instrument  tranchant  pût  cheminer  sans  provoque^* 
de  douleur  ni  d'hémorrhagies,  etsans  laisser  après  lui  de  portes  ouver- 
tes aux  matières  septiques  qui  suivent  et  compliquent  si  souvent  les 
plaies  chirurgicales.  Je  me  dispense  pour  le  moment  de  faire  connaî- 
tre les  différentes  phases  par  lesquelles  cette  idée  a  passé,  et  les  dif- 
férents essais  que  j'ai  tentés  ;  j'arrive  d'emblée  à  une  opération  grave, 
qui  m'a  présenté  la  réunion  des  diverses  circonstances,  inhérentes  à 
ce  mode  opératoire,  et  offert  un  spécimen  deâ  services  qu  il  est  per- 
mis d'en  espérer. 

Observation.  —  Dans  le  cours  du  mois  de  janvier  dernier,  uno 
dame  ftgéede  60  ans  me  consulta  pour  une  tumeur  du  sein  droit  qu'elle 
portait  depuis  sept  ou  huit  années,- et  que  plusieurs  praticiens  lui 
avaient  déclaré  devoir  être  enlevée.  Cette  tumeur,  d'environ  0"  10  de 
diamètre,  occupait  l'emplacement  tout  entier  du  sein  ;  de  forme  irré- 
gulière, bossuée,  dure  au  toucher,  elle  adhérait  à  la  peau  et  présentait 
à  sa  surface  deux  petits  cratères  rougeàtres,  par  lesquels  suintait  un 
peu  de  liquide  coloré  ;  le  reste  de  la  peau  était  pâle,  mais  parsemé 
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de  veines  apparentes  et  développées.  Néanmoins,  la  tumeur  n'adhé- 
rait pas  à  sa  base,  elle  pouvait  être  assez  facilement  mobilisée  ;  point 
de  ganglions  dans  Taisselle.  Je  diagnostiquai,  comme  mes  confrères 
précédemment  consultés,  un  squirrhe  ulcéré  du  sein  droit.  La  santé 
générale  était  mauvaise  :  une  bronchite  catarrhale  datant  de  dix-huit 
mois,  accompagnée  de  fréquents  accès  de  toux  et  d'expectorations 
abondantes:  des  douleurs  dans  les  reins,  et  des  troubles  cardiaques 
caractérisés  par  des  interruptions  fréquentes  du  pouls,  offraient  un 
ensemble  peu  favorable  à  une  entreprise  opératoire,  laquelle  était 
cependant  rendue  de  jour  en  jour  plus  indispensable  et  plus  urgente. 

Mon  avis  fut  donc  qu'il  fallait  procéder,  sans  retard,  à  Tablatiou 
de  la  tumeur.  Le  médecin  ordinaire  de  la  malade,  M.  le  D'  Decugis, 
d'Hyères,  partagea  mon  avis,  ainsi  que  son  frère,  M.  le  D'  Decugrs, 
de  BatignoUes. 

L'opération  ayant  été  décidée,  je  procédai  de  la  manière  suivante, 
avec  le  concours  de  mes  deux  confrères  et  du  mari  de  la  malade. 

J*appliquai  autour  de  la  tumeur,  et  à  01^02  de  sa  circonférence, 
une  couche  circulaire  ou  plutôt  elliptique  de  caustique  de  Vienne  de 
0"02  de  hauteur  et  de  largeur,  très  exactement  retenue  et  limitée  par 
une  double  bande  de  diachylon  gommé.  La  malade  invitée  à  nous 
tenir  bien  au  courant  des  progrès  de  la  cautérisation,  nous  fit  con- 
naître, après  un  quart  d'heure  d^application  du  caustique,  que  toute 
la  sensation  douloureuse,  qui  avait  été  des  plus  modéréâs,  avait  ces* 
sé:  je  laissai  néanmoins  le  caustique  en  place  cinq  minutes  déplus, 
vingt  minutes  en  tout.  Le  caustique  ayant  été  enlevé,  la  surface  de 
la  partie  cautérisée  essuyée  avec  un  linge  imbibé  de  vinaigre,  nous 
pùme&  constater  l'existence  d'un  ruban  noirâtre,  parfaitement  régulier. 

Le  sein  ayant  été  soulevé  par  M.  le  D^  Decugis  aine,  je  glissai  à  sa 
base,  entre  sa  partie  consistante  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  une 
sonde  à  dard  portant  un  fil  de  platine  très  fin,  destiné  à  maintenir  la 
tumeur  soulevée  pendant  l'opération.  La  sonde*ayant  été  retirée  et  la 
tumeur  maintenue  en  suspension  par  le  fil,  j'incisai  horizontalement 
et  circulairement  toute  la  bande  cautérisée  :  ce  qui  eut  lieu  sans  pro-* 
voquer  la  moindre  douleur,  sans  hémorrhagie  et  comme  à  l'insu  de 
l'opérée.  Ayant  ainsi  détaché  de  sa  circonférence  cutanée  tout  le 
pourtour  de  la  tumeur,  j'arrachai  cette  dernière  avec  mes  doigts,  en 
divisant  avec  des  ciseaux  quelques  brides  fibreuses  qui  s'opposaient  à 
cette  sorte  d'énucléation.  L'opération  dura  dix  minutes.  Il  n'y  eut  que 
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deux  ou  trois  cuillerées  de  sang  épanché,  et  une  seule  artériole  né- 
cessita une  ligature  qui  tomba  le  surlendemain. 

La  malade  n*a  manifesté  aucune  douleur  pendant  toute  l'opération. 

Les  suites  furent  des  plus  simples  et  des  plus  heureuses.  Les  panse- 
ments consistèrent  dans  des  applications  chaque  jour  répétées  de 
charpie  imbibée  d'eau  phéniquée  à  1/100,  avec  addition  d'un  quart 
d'alcool  ;  ces  applications  précédées  chaque  fois  de  Tarrosage  de  la 
plaie  à  la  seringue. 

Il  n'y  eut  pas  un  seul  jour  de  fièvre  ;  c'est-à-dire,  ni  frisson  ni  cha- 
leur iïisolite  ;  l'appétit  et  le  sommeil  des  plus  satisfaisants.  Mais  ce 
qu'il  y  eut  de  plus  surprenant,  c'est  que  les  accès  de  toux,  suivis  d*ex- 
pectoration  abondante,  qui  existaient  depuis  plus  d'une  année,  cessè- 
rent presque  complètement  après  le  huitième  jour. 

Quant  à  la  cicatrisation  de  la  plaie,  elle  fut  des  plus  régulières. 
Los  bourgeons  charnus  de  la  plus  belle  apparence,  touchés  de  temps 
en  temps  avec  le  crayon  d'azotate  d'argent  et  pansés  alternativement, 
en  dernier  lieu  avec  la  glycérine  et  l'eau  phéniquée,  marchèrent  ré- 
gulièrement et  graduellement  vers  une  restauration  et  réparation 
complète  de  l'excavation  laissée  par  l'extirpation  de  la  tumeur.  La 
bordure  de  la  plaie,  résultant  de  la  moitié  circulaire  de  l'eschare  cu- 
tanée, resta  plus  de  trois  semaines  en  place  sous  la  forme  d'un  ruban 
desséché  et  parfaitement  adhérent  à  la  couche  celluleuse  cutanée.  Il 
ne  s'en  détacha  que  peu  à  peu  et  par  parties.  Il  fut  facile  de  s'assurer 
pendant  ce  travail  de  ce  double  fait,  à  savoir:  que  la  bande  de  l'es- 
chare, très  consistante  et  adhérente,  formait  une  barrière  infranchis- 
sable au  passage  des  liquides  de  la  plaie,  et  s'opposait  ainsi  h  toute 
absorption  par  les  bords  de  cette  dernière. 

Telle  est  la  première  opération  grave  pratiquée  avec  l'aide  de  l'in- 
sensibilisation caustique.  Il  a  été  possible  d'y  suivre  pas  à  pas  toutes 
les  particularités  propres  à  caractériser  cette  nouvelle  ressource  chi- 
rurgicale, et  d'apprécier  les  avantages  qu'il  est  permis  d'en  attendre. 
Je  me  dispense  donc  de  sortir  du  fait  particulier  par  une  gén^alisa- 
tion  anticipée  de  ses  résultats.  Je  laisse  aux  chirurgiens  le  soin  d'en 
juger  les  applications  possibles,,  et,  à  l'avenir,  de  montrer  jusqu'où 
Fanesthésie  caustique  pourra,  je  ne  dis  pas  suppléer,  mais  venir  en 
aide,  dans  des  cas  déterminés,  à  l'anestbésie  par  le  chloroforme. 

[France  Médicale.) 
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CAS  CURIEUX    DE  TERATOLOGIE 

Rapporte  par  le  journal  La  Cronica  Medica, 

Dans  un  bourg  des  environs  de  Valence,  une  jeune  primipare  de  19 
ans  vient  de  donner  le  jour  à  un  enfant  du  sexe  féminin  conforme 
comme  suit: 

Tête  de  volume  et  dimensions  ordinaires,  un  œil  unique  situé  au 
dessus  delà  racine  du  nez,  et  recouvert  d'un  épais  sourcil.  Tronc  nor- 
mal, cordon  ombilical  implanté  à  sa  place  ordinaire,  avec  ses  carac- 
tères habituels.  Des  deux  extrémités  inférieures,  une  seule  complète 
et  se  continuant  directement  avec  le  sacrum,  de  sorte  que  l'articula- 
tion iléo-fémorale  était  remplacée  par  une  articulation  sacro-fémora- 
le et,  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  ce  membre,  existait  un 
appendice  charnu  de  8  centimètres  de  long,  indiquant  le  rudiment  de 
l'extrémité  absente. 

La  grossesse  et  Vaccouchement  n'ont  offert  aucunes  particularités. 
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UN  CAS   d'aVORTEMENT  TERMINÉ    PAR   L'ÉLECTRICrTÂ 

Par  le  D'  Eiequiel  alcade  Varela. 

Le  sujet  de  l'observation  est  une  femme  de  Gabezon  (Villadolid)  âgée 
de  38  ans,  mariée,  de  bonne  conduite,  multipare,  d'un  tempérament 
lymphatique,  et  d'une  faible  constitution. 

Après  être  restée  deux  mois  environ  sans  voir  ses  règles,  cette  fem- 
me fut  prise  tout  à  coup  d'une  hémorrhagie,  dont  le  début  fut  facile- 
ment interprété  comme  un  retour  de  période  menstruelle.  Mais  le 
flux  sanguin  continua  bientôt  avec  une  intensité  qui  décida  la  ma- 
lade à  faire  venir  son  médecin.  Les  moyens  les  plus  variés  comme 
les  plus  énergiques  furent  en  vain  employés  pendant  plus  de  huit 
jours.  La  malade  était  réduite  à  la  dernière  extrémité,  d'une  pftleur 
cadavérique,  le  pouls  filiforme  (140  pulsations),  lorsque,  soupçonnant 
la  présence  d'un  corps  étranger,  qui  entretenait  l'hémorrhagie,  le 
D' Yarela  résolut  d'employer  la  machine  électrique  à  plateau  qui  se 
trouvait  chez  le  curé  du  village.  Les  réophores  furent  appliqués  sur 
l'abdomen  et  le  mari  de  la  malade  mit  la  machine  en  mouvement. 
Au  bout  de  quelques  secondes,  une  énergique  contraction  expulsa 
le  corps  du  délit,  ou  l'ovule,  et  dès  cet  instant  la  malade  parut  trans- 
formée complètement. 
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Nous  avons  &  regretter  que  celte  observation,  qui  est  très  détaillée, 
et  dont  nous  nous  bornons  à  faire  le  résumé,  ne  soit  pas  suivie  des 
réflexions  que  comporte  une  pareille  histoire  clinique. 

[Le  Médecin  praticien). 


DTSTOGIE  GRAVE  OCCASIONNÉE  PAR  UN  MYOMB   INTERSTITIEL   DÉVELOPPÉ  A 
L*IJNION  DU  COL  ET  DU  CORPS  DE  l'uTÉRUS  GRAVIDE. —  OBSTRUCTION  DU 
CONDUIT  PELVIEN.  —  DÉFAUT  DE  DILATATION     DE  l'oRIPICE   CERVICAL.  — 
HORT  PENDANT  LE  TRAVAIL. 

Par  M.  le  D'  Dolérts. 

• 

La  nommée X...)  âgée  de  40  ans,  est  apportée  à  la  Clinique  d'accou- 
chements,  service  de  M.  le  D'  Charpentier,  suppléant  M.  le  profes« 
seur  Depaul,  le  19  octobre  au  matin. — Elle  est  dans  un  état  fort 
grave  :  le  pouls  est  petit,  irrégulier  et  fort  rapide,  la  respiration  hale- 
tante, la  peau  froide  et  couverte  de  sueur,  le  faciès  grippé  et  asphy- 
xique.  La  malade  est  plongée  dans  une  prostration  profonde. 

Voici  les  détails  recueillis  séance  tenante  :  A  l'âge  de  22  ans,  elle  a 
accouché  prématurément  d'un  enfant  arrivé  à  peu  près  au  terme  de 
7  mois  et  demi.  —  Elle  est  redevenue  enceinte  il  y  a  8  mois  environ. 
Les  renseignements  manquent  sur  son  état  de  santé  durant  le  long 
intervalle  de  ses  deux  grossesses  et  la  durée  de  la  gestation  actuelle  ; 
il  paraît  certain,  néanmoins,  qu'elle  n'a  éprouvé  ni  maladies  ni  ac- 
cidents graves  :  pertes,  hémorrhagies,  etc. 

Le  13  octobre  dernier,  sept  jours  par  conséquent  avant  son  arrivée 
à  rhôpital,  sans  cause  déterminée,  elle  aurait  perdu  spontanément 
les  eaux  en  abondance.  Parla  suite,  elle  a  éprouvé  quelques  douleurs 
vagues,  et  se  croyant  en  imminence  d'accouchement,  elle  a  consulté 
une  sage-femme.  Celle-ci  s*est  livrée  à  un  examen  long  et  minutieux, 
parait-il.  On  ignore  d'ailleurs  de  quelle  nature  a  pu  être  Tinterven- 
tion  de  Taccoucheuse,  mais  presque  aussitôt  après  la  femme  perdait 
une  grande  quantité  de  sang. 

Ceci  se  passait  le  17  octobre.  Le  lendemain,  la  malade  éprouvait  un 
malaise  vague,  bientôt  suivi  de  phénomènes  de  mauvais  augure  ; 
douleurs  abdominales,  frissons,  longues  périodes  d'affaissement  ac- 
compagnées de  lipothymies,  succédant  à  des  phases  d'excitation  ner- 
veuse. Il  se  faisait  par  la  vulve  un  écoulement  extrêmement  fétide,  al- 
ternant avec  de  véritables  hémorrhagies.    Au  milieu  de  cet  état  dV 
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battement  et  de  ces  troubles,  indices  significatifs  d'une  infection  gé- 
nérale, lesdouleurs  contractiles  de  Tutérus  apparaissent  rarement  et 
se  manifestent  très  faiblement. 

19  octobre.  Nous  la  trouvons  dans  Pétat  que  j'ai  indiqué  en  com- 
mençant. M.  Charpentier  juge  urgent  de  hâter  le  travail  par  tous  les 
moyens  possibles,  de  façon  à  soustraire  la  malade  aux  effets  de  la 
putréfaction  de  Toeuf.  Cette  putréfaction  est  de  toute  évidence,  et  ou- 
tre Todeur  fétide  qu'exhale  le  liquide  qui  s'écoule  par  la  vulve,  on  per- 
çoit très  nettement  une  crépitation  superficielle  sur  toute  l'étendue  de 
l'abdomen,  atteignant  la  racine  des  cuisses  et  la  base  du  thorax  jus- 
que vers  la  partie  postérieure  du  tronc,  crépitation  qui  ne  peut  être 
attribuée  qu'au  développement  des  gaz  putrides  dans  l'épaisseur 
même  de  la  paroi  du  ventre  et  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané. L'abdomen  n'est  pas  très  volumineux,  et  s'il  existe  en  piême 
temps  de  la  physométrie  et  de  Temphysème  du  fœtus,  ce  doit  être  à 
un  faible  degré. 

Le  col  utérin  est  long  de  5  centimètres  de  l'orifice  externe  à  rori- 
ficc  interne  ;  il  se  laisse  pénétrer  facilement  par  le  doigt  ;   l'excava- 
tion parait  libre  et  on  sent  la  tête  fœtale  en  6.  L  0.  A.,  qui  deso^id 
un  peu  au-dessous  du  plan  du  détroit  Supérieur,  à  peine  engagée  par 
conséquent.  Inutile  de  dire  que  les  battements  du  cœur  de  l'entant  ne 
s'entendent  point.  Les  contractions  sont  rares.  On  prescrit  pour  la 
journée  des  lavages  antiseptiques  de  la  cavité  vaginale  et  quelques  in- 
jections sous-cutanées  d'éther.  On  procède  en  outre  à  l'introduction 
successive  de  dilatateurs  de  Barnes  de  plus  en  plus  volumineux,  de 
manière  à  élargir  le  conduit  cervical  et  à  obtenir  rapidement  la  dila- 
tation. La  journée  se  passe  ainsi.  Le  soir,  vers  5  heures,  on  constate 
que  le  col  est  encore  long,  mais  que  deux  ou  trois  doigts  peuvent  être 
facilement  introduits.  Il  parut  même  que   le  tissu  c^vical  semblait 
induré  sur  un  point  et  comme  fibreux  ;  ce  ne  fut  cependant  qu'une 
remarque  passagère  à  laquelle  on  n'attacha  guère  d'importance. 

Comme  rétat  de  la  malade  empirait  notablement,  malgré  la  vive 
répugnance  qu'il  éprouvait  à  intervenir  dans  de  si  mauvaises  condi- 
tions, mais  calculant  que  la  seule  chance  de  salut  qui  restât  consistait 
dans  une  rapide  délivrance,  M.  Carpentier  in  des  tentatives  pour 
amoindrir  la  tête,  puis  la  broyer  au  moyen  du  cephalotrib3.  Il  faut  se 
hâter  de  dire  que  tout  fut  inutile  ;  c'est  à  peine  S' l'introduction  d'une 
seule  branche  de  l'instrument  pouvait  s^effectue:  ;  la  tête  fuyait  au« 
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dessus  du  détroit  supérieur,  quelque  précaution  que  Ton  prît  pour  la 
maintenir.  On  essaya  successivement  du  crânioclaste,  d^un  petit  for- 
ceps, de  crochets  mousses,  de  pinces  à  os,  mais  sans  plus  de  succès. 
C'est  avec  les  plus  grandes  difficultés  que  la  voûte  crânienne  du  fœtus 
put  être  saisie  par  son  extrémité  la  plus  accessible  ;  on  réussit  seule- 
ment à  la  déformer  parla  pression  des  instruments,  sans  pouvoir  l'en- 
gager. —  L'obstacle,  il  faut  bien  en  convenir,  paraissait  tenir  sur- 
tout au  col,  qui  ne  se  dilatait  pas,  et  aussi  à  la  mobilité  de  la  tête,  qui 
paraissait  éprouver  pour  sa  descente  une  difficulté  inexplicable.  La 
nature  de  cette  difficulté  ne  fut  connue  que  plus  tard.  Il  fallut  renon- 
cer à  l'espoir  de  terminer  l'entreprise.  Les  douleurs,  très  faibles^  ne 
se  produisaient  qu'à  de  rares  intervalles  ;  la  malade  allait  s'affaiblis- 
sant  de  plus  en  plus.  Elle  expira  trois  quarts  d'heure  environ  après 
qu'on  eut  cessé  toute  intervention. 

Autopsie,  pratiquée  24  heures  après  la  mort.  —  En  voici  les  dé- 
tails importants  :  Le  ventre  est  peu  développé.  Les  gaz  qui,  pendant 
la  vie,  existaient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ont  disparu.  A 
l'ouverture  de  la  cavité  abdominale  il  ne  s'en  échappe  point  non 
plus  ;  les  anses  intestinales  sont  affaissées  et  très  peu  congestionnées 
dans  leur  tunique  séreuse.  Ça  et  là,  cependant,  le  grand  épiploon 
a  contracté  quelques  adhérences  faibles,  récentes,  avec  des  points  en- 
flammés du  péritoine  pariétal.  Il  y  a  environ  cinquante  grammes  de 
sérosité  louche  dans  le  petit  bassin. 

L'utérus  remonte  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessus 
de  l'appendice  xyphoïde  ;  sa  surface  est  arborisée  par  places  et  on 
y  aperçoit  çàet  là  un  mince  exsudât  fibrineux.  L'ovaire  droit  est  for- 
tement congestionné.  Toutes  ces  parties  exhalent  une  odeur  extrême- 
ment fétide,  mais  niiile  part  il  n'existe  des  traces  de  suppuration  ou 
même  d'inflammation  bien  intense. 

J'enlève  l'utérus  dans  son  entier,  avec  le  fœtus  qu'il  contient,  en 
détachant  avec  le  plus  grand  soin  les  ligaments  à  leur  insertion  et  en 
disséquant  les  adhérences  qu'il  a  contractées  du  côté  gauche  vers  les 
parties  molles  du  petit  bassin,  ou  mieux  du  plancher  pel- 
vien. J'obtiens  ainsi  la  pièce  complète,  contenant  et  contenu,  dont 
l'examen  me  permet  d'établir  les  rapports  réciproques. 

En  désinsérant  le  ligament  large  du  côté  gauche,  j'ai  constaté  déjà 
la  présence  d'un  corps  volumineux  adhérent  au  segment  latéral   infé  - 
rieur  de  la  matrice  et  contribuant  à  maintenir  le  col  très  haut  dans 
la  zone  supérieure  de  l'excavation.  Ce  corps  est  un   énorme  fibro- 
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myome  qui  oblitère  la  moitié  gauche  de  l'aire  du  détroit  supérieur, 
ce  dont  je  puis  m'assurer  en  essayant  vainement  de  presser  à  travers 
les  parois  utérines  sur  la  tête  fœtale  pour  la  faire  descendre. 

Une  fois  l'organe  enlevé,  j'en  pratique  la  section  longitudinalement 
et  sur  la  ligne  médiane  antérieure,  depuis  le  fond  jusqu'à  rorifice 
antérieur  du  vagin.  Le  col  est  long  de  plus  de  3  centimètres  dans 
toute  son  étendue  ;  avantde  Tinciser,  j'ai  pu  y  introduire  rextrémité 
effilée  de  la  main. 

Je  reconnais  que  le  fibrome.déjà  entrevu  est  d*un  volume  appro- 
chant de  celui  d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  que  sa  consistance  est 
considérable,  fait  important  ;  qu'il  est  inclus  dans  la  paroi  utérine 
gauche  et  développé  partie  dans  le  tissu  du  corps,  partie  dans  celui  du 
col,  laissant  libre  la  majeure  partie  du  corps  et  à  peine  un  bourrelet 
du  col  de  1  centim.  1/2  sur  la  demi-circonférence  gauche,  la  demi- 
circonférence  droite  étant  libre  et  indépendante  du  néoplasme.  La 
tumeur  est  assez  régulièrement  arrondie  ;  elle  fait  dans  la  cavité  de  la 
matrice  une  saillie  notable  ;  un  peu  moindre  à  lextérieur.  La  portion 
intra-utérine  est  tapissée  par  la  caduque,  érodée,  déchirée,  infiltrée 
de  sang  et  recouverte  d'une  couche  putrilagineuse,  au  milieu  de  la- 
quelle on  reconnaît  des  débris  de  membranes  ;  c'est  là  évidemment 
la  source  dos  hémorrhagies  qui  ont  précédé  le  travail  et  qui  ont  re- 
paru au  moment  des  tentatives  d'extraction.  La  portion  extra  utérine 
adossée  à  la  zone  supérieure  de  la  paroi  pelvienne  gauche  est  recou* 
verte  par  les  replis  du  ligament  large. 

On  peut  très  aisément  se  rendre  compte  de  l'amincissement  subi  par 
la  paroi  de  l'utérus  dans  la  moitié  droite  de  la  zone  cervicale  supé- 
rieure, amincissement  décrit  par  Braune  et  Bandt,  mais  qu'ici  je  ne 
trouve  pas  aussi  accusé  que  ces  auteurs  l'ont  indiqué.  Il  y  a  évi- 
demment une  différence  assez  notable  entre  l'épaisseur  des 
lèvres  du  col  et  celle  de  la  zone  cervicale  supérieure  ;  mais  il  n'y  a 
pas  entre  celle-ci  et  l'épaisseur  des  parois  du  corps  cette  dispropor* 
tion  caractéristique  signalée  par  les  auteurs  précités,  et  qui  leur  a 
permis  d'établir  l'existence  de  deux  segments  distincts  pour  le  col  de 
l'utérus  gravide  près  du  terme  :  1**  segment  supérieur  infundibulifor- 
me,  allongé  et  fort  aminci,  limité  en  haut  par  l'orifice  interne  de 
Braune,  en  bas  par  l'anneau  de  Muller  ;  29  segment  inférieur,  court  et 
épais,  cyliihL'oîde,  limité  en  haut  par  l'anneau  de  Muller  et  en  bas 
par  l'orifice  externe  du  col  s'ouvrant  dans  le  vagin. 

Le  cas  particulier  trouve  une  explication  plausible  de  son  désaccord 
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avec  les  autres  faits,  dans  les  remarques  suivantes  :  défaut  d^engage- 
ment  de  la  tète  dans  le  bassin  ;  âge  avancé  de  la  femme;  enfin  pré- 
sence de  la  tumeur  sur  un  des  côtés  du  col  et  transformation  fibreuse 
de  Torgane  à  un  degré  quelconque. 

n  n'existait  ni  décbjirures  ni  dilacéralions  profondes.  Lee  vaisseaux 
et  sinus  utérins  étaient  gorgés  de  sang  noir,  épais  et  putride. 

Le  placenta  est  inséré  sur  le  segment  droit  de  l'utérus,  assez  près 
du  col,  mais  insuffisamment  pour  avoir  été  décollé  par  les  contrac- 
tions. La  tète  fœtale  porte  les  traces  des  tentatives  opératoires,  elle 
est  aplatie,  allongée,  déformée  dans  la  partie  qui  a  pu  être  atteinte 
et  saisie  par  les  instruments.  On  peut  voir  qu'elle  n^a  pas  dépassé  l'an- 
neau qui  constitue  l'orifice  interne. 

L'examen  de  fragments  de  la  tumeur,  dissociations  et  coupes,  a  été 
fait  au  laboratoire  d'histologie  de  la  Clinique,  par  M.  Moulonguet,  ex- 
terne du  ser^ce.  «  Le  tissu  est  très  vasculaire  et  presque  uniquement 
constitué  par  des  éléments  jeunes,  fibres  musculaires  lisses  et  fibres 
conjonctives,  ehveloppés  par  une  trame  déliée  et  rare  d'éléments  con- 
jonctifs  adultes.  »  C'est  donc  un  fibro-myome  classique  avec  la  carac- 
téristique habituelle  de  l'accroissement  rapide  que  subissent  ces  sortes 
de  tumeurs  pendant  la  grossesse.       i 

RÉFLEXIONS.  —  Il  n'est  pas  utile  d'insister  sur  la  cause  immédiate 
de  la  mort  qui,  comme  il  est  facile  d'en  juger,  a  été  produite  par  une 
septicémie  rapide  ayant  son  origine  dans  la  décomposition  des  tissus 
fœtaux  et  du  sang  provenant  de  la  surface  intra-utérine  de  la  tumeur. 
Les  produits  septiques  de  la  putréfaction  ont  pu  pénétrer  l'organisme 
maternel  par  les  différentes  voies  absorbantes  ouvertes  au  niveau  des 
parties  lésées  de  la  muqueuse,  et  cela  avec  une  grande  promptitude. 

Cliniquement,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  nous  arrêter  au  point  de 
vue  de  la  dystocie  occasionnée  par  les  myômes  utérins,  sur  la  variabi- 
lité de  la  terminaison.  Ceux  qui  entraînent  les  plus  grands  dangers  sont 
assurément  les  myômes  interstitiels  et,  parmi  ceux-ci,  ce  sont  ceux 
qui  ont  pris  le  développement  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus. 
Tandis  que  les  tumeurs  de  ce  genre  appendues  au  corps  et  devenues 
sous-péritonéales  se  déplacent  au  moment  de  Faccouchement,  que 
celles  qui  sont  appendues  au  col  sous  forme  de  polypes  souvent  volu- 
mineux sont  chassées  au-devant  de  la  partie  fœtale  qui  se  présente  et 
deviennent  à  un  moment  donné  assez  accessibles,  par  le  vagin,  pour 
que  l'excision  en  soit  généralement  aisée,  les  fibromes  se  présentant 
avec  les  caractères  et  dans  les  circonstances  que  je  viens  d'indiquer 
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à  propos  du  cas  malheureux  qui  m'occupe,  sont  d'ordinaire  Voccasion 
de  dystocie  entièrement  grave.  Cette  gravité  est  encore  augmentée 
lorsque  le  myôme,  au  lieu  de  subir  un  ramollissement  notable  qui 
permettrait  à  la  partie  fœtale  de  se  mouler,  à  la  longue,  dans  le  pelvis 
rétréci,  en  comprimant,  en  laminant  en  quelque  sorte  la  tumeur,  con- 
serve exceptionnellement  la  consistance  et  la  dureté  qui  lui  sont  pro- 
pres hors  l'état  de  grossesse  ;  ce  qui  était  le  cas  ici. 

Qu'il  me  soit  permis  de  dire  deux  mots  d'un  fait  qui  s'est  présenté 
il  y  a  peu  de  temps  à  la  Clinique,  et  dans  lequel,  contre  toute  attente, 
la  terminaison  s'est  faite  quasi-spontanément.  La  femme  en  question 
était  envoyée  par  M.  le  D'  Maygrier,  qui  avait  constaté  l'existence  d'un 
énorme  fibrome,  formant  dans  l'abdomen  une  saillie  très  nette  juxta- 
posée au  côté  gauche  de  l'utérus  gravide.  Cette  tumeur  remontait 
presque  jusqu'à  cinq  travers  de  doigt  environ  au-dessous  de  l'ombilic. 
Du  coté  du  bassin,  on  la  sentait  proéminer  et  occuper  la  plus  grande 
partie  de  l'excavation,  après  avoir  refoulé  le  col  tout  à  fait  sur  la  droi- 
te. Après  quatre  jours  d'un  travail  énergique  et  soutenu,  Torifice  était 
à  peine  dilaté,  et  on  pouvait  craindre  que  la  partie  gauche  du  col  res- 
tée résistante  et  dure  ne  se  prêtât  point  à  la  dilatation.  La  perforation 
delà  tête  fœtale,  suivie  de  la  dilacération de  la  matière  cérébrale,  fut 
pratiquée,  et  malgré  tout  il  paraissait  absolument  impossible  que  l'ex- 
pulsion de  l'enfant  eût  lieu  par  les  voies  naturelles.  C'était  évidem- 
ment un  cas  dans  lequel  beaucoup  auraient  tenté  l'opération  césa- 
rienne, sans  plus  attendre.  Nonobstant,  fort  de  son  expérience    de 
cas  analogues,  et  basant  la  raison  de  sa  conduite  sur  la  donnée   du 
siège  d^implantation  de  la  tumeur  et  son  indépendance  relative    par 
rapport  à  Tutérus,  M.  Charpentier  préféra  attendre  encore  ;  au  reste, 
la  parturiente  n'éprouvait  aucun  symptôme  bien  alarmant.  Grâce  à 
cette  expectation  prudente,  elle  a  pu  jouir  du  bénéfice  de  l'accouche- 
ment spontané,  sans  intervention  chirurgicale  ;  elle  s*est  définitive- 
ment relevée  au  bout  de  quelques  jours,  sans  avoir  éprouvé  de  com- 
plications dans  les  suites  de  couches. 

Par  ce  que  j'ai  dit  précédemment,  la  cause  de  cette  différence  dans 
la  terminaison  est  facile  à  saisir  dans  ces  deux  cas,  qu'il  est  tort  inté- 
ressant de  rapprocher.  Ici,  nous  avons  affaire  à  une  tumeur,  diagnos- 
tiquée, volumineuse,  saillante  dans  l'abdomen  et  dans  le  bassin,  jux- 
taposée à  la  matrice,  indépendante,  par  conséquent,  sauf  au  niveau  de 
son  adhérence.  Les  contractions  utérines  ont  agi  sur  cette  tumeur,  re- 
lativement pédiculée,  en  la  forçant  à  remonter  au  fur  et  à  mesure  que 
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la  tête  Goetale  s'engageait  ;  le  myôme  a  accompagné  le  mouvement  as- 
censionnel da  segment  inférieur  de  Tulérus  qui  s^élevait  progressi- 
vement en  décoiffant  lentement  Textrémité  fœtale.  La  chose  était 
possible  uniquement  parce  que  la  tumeur  était  hors  de  Tutérus  et  li- 
bre dans  une  certaine  mesure.  Du  reste,  ce  mouvement  de  glissement 
l'un  sur  l'autre  et  en  sens  inverse  de  la  tête  fœtale  et  de  la  tumeur, 
celle-là  descendant,  celle-ci  s'élevant  au  contraire,  est  un  mécanisme 
bien  connu  de  tous. 

Chez  la  femme  qui  fait  Tol^et  de  notre  présentation»  &  l'inverse 
du  cas  précédent,  le  myôme  est  interstitiel,  c'est-à-dire  fusionné  avec 
le  segment  gauche  inférieur  de  l'utérus,  appartenant  surtout  à  la  por- 
tion cervicale  de  l'organe  et  de  plus  inclus  dans  l'excavation,  recou- 
vert et  fixé  par  les  attaches  utérines  avec  lesquelles  il  a  des  connexions 
de  tissus  qui  le  relient  plus  ou  moins  sohdement  à  la  paroi  pelvienne. 
Il  a  agi  autant  par  obstruction  que  comme  obstacle  à  la  dilatation  ; 
Spiegelberg  donne  aux  tumeurs  ainsi  placées  le  nom  de  fibromes  in- 
carcérés. On  conçoit  donc  que  la  tôte  fœtale  n^ait  pas  pu  pénétrer 
dans  le  bassin  et  que  l'effacement  du  col  et  son  déplacement  aient  été 

impossibles. 

{Le  Progrès  médical). 
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DANGERS  ET  AVANTAGES  DE  LA  PONCTION   EXPLORATRICE    DES  KYSTES 

DK  l'oYAIRE 

par  ZwsiSEL.  {Centrait,  Filr  Gjrnœk). 

Depuis  que,  grâce  aux  mesures  antiseptiques,  l'ovariotomie  est  de- 
venue une  opération  courante,  peu  de  questions  ont  été  aussi  débat- 
tues que  celle  de  la  ponction  préalable  du  kyste  de  l'ovaire.  Les  chi" 
rurgiens  timides,  doutant  de  leur  sûreté  diagnostique,  ou  plutôt  ceux 
qui  sont  prudents,  avant  d'avoir  recours  à  cette  grave  opération,  com- 
plètent par  une  ponction  exploratrice  les  notions  que  leur  a  fournies 
un  examen  attentif  de  la  tumeur.  D'autres,  plus  hardis,  plus  amis  de 
l'imprévu,  rejettent  au  contraire  cette  ponction  et  croient  préférable 
d'entreprendre  d'emblée  l'ovariotomie.  Malgré  toutes  les  nombreuses 
discussions  qu'a  soulevées  ce  sujet,  la  question  n'est  pas  résolue  ;  on 
ne  possède  pas  encore  tous  les  éléments  nécessaires  à  cette  solution  et 
c'est  avec  intérêt  qu'il  faut  recueillir  ceux  qu'on  trouve  de  temps  en 
temps  consignés  dans  la  littérature  médicale4 

A  ce  titre,  la  communication  faite  par  Zweisel  est  instructive  et  mé- 
rite l'attention  des  chirurgiens.  Dans  le  cas  qu'il  rapporte,   il  s'agit 
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d'une  jeune  fille  atteinte  d'une  tumeur  ovarique.  Le  diagnostic  porté 
était  :  kyste  multiloculaire  de  cet  organe.  Avant  de  décider  Tovario- 
tomie,  Tauteur  fit,  suivant  son  habitude  en  pareil  cas,  une  ponction 
aspirante  avec  Tappareil  de  Potain.  Aucun  incident  spécial  ne  se  pro- 
duisit pendant  l'opération.  Il  s'écoula  un  liquide  jaunâtre,  rappelant 
par  son  aspect  absolument  celui  du  pus;  au  microscope,  on  ne  trouva 
autre  chose  que  des  globules  graisseux,  c'était  un  kyste  dermoide*  A 
peine  la  canule  fut-elle  retirée  de  la  plaie  abdominale,  que  la  malade 
commença  à  se  plaindre  de  douleurs  violentes  dans  le  ventre;  elle 
éprouva  un  malaise,  des  envies  de  vomir,  de  la  difficulté  à  respirer, 
en  un  mot,  elle  présentait  tous  les  signes  d'une  péritonite  suraiguë  à 
son  début,  produite  vraisemblablement  par  la  pénétration  du  liquide 
dans  la  cavité  péritonéale. 

€  L'ovariotomie  fut  aussitôt  décidée  et  on  fit  de  suite  tous  les  prépa- 
ratifs pour  la  pratiquer  sur-le-champ.  Au  bout  de  2  heures,  on  put 
commencer  l'opération,  qui  ne  présenta  rien  de  spécial,  sinon  qu'elle 
permit  de  constater  la  présence  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale. 
La  malade  guérit. 

A  côté  du  danger  de  la  pénétration  des  liquides  contenus  par  le  kys- 
te dans  la  cavité  péritonéale,  on  en  a  observé  et  signalé  plusieurs  au- 
tres, tels  sont  :  la  suppuration,  la  perforation  d'un  vaisseau  important 
de  la  paroi  abdominale  et  de  la  tumeur,  la  pénétration  d'un  élément 
septique.  Une  poussée  de  péritonite  partielle  se  faisait  autour  de  la  pi- 
qûre et  gênant  considérablement,  par  les  adhérences  qu'elle  établit, 
l'opération  ultérieure. 

En  présence  de  ces  dangers,  quels  sont  donc  les  avantages  qui  font 
qu'on  ne  renonce  pas  à  cette  ponction.  C'est  que,  par  la  ponction,  on 
confirme  le  diagnostic,  on  se  met  pour  l'opération  dans  des  conditions 
de  sécurité  absolue.  * 

Maintes  fois  il  est  arrivé  que  des  chirugiens  trop  téméraires,  après 
avoir  ouvert  la  paroi  abdominale,  se  sont  aperçus  qu'ils  avaient  foit 
une  erreur  de  diagnostic,  ou  qu'ils  se  trouvaient  en  présence  d'une 
tumeur  qui,  par  sa  nature  maligne,  excluait  toute  intervention  chi- 
rurgicale. 

Entre  les  dangers  qui  accompagnent  la  ponction  et  ceux  qui  sont  la 
conséquence  d'un  diagnostic  incomplet,  par  suite  du  manque  de  ren- 
seignements que  pourrait  fournir  le  liquide  de  la  tumeur,  le  chirur- 
gien doit  choisir  si  c'est  du  côté  de  la  ponction  que  la  prudencoe  doit 
faire  pencher  la  balance. 
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D'ailleurs,  lesdaiigers  delà  ponction  seront  considérablement  atté* 
nues,  si  chaque  fois  que  Ton  fait  cette  opération,  on  se  met  en  mesure 
de  pouvoir  faire  de  suite  après,  si  cela  est  jugé  nécessaire,  la  laparoto- 
mie. Étant  ainsi  en  garde  contre  toute  surprise,  le  chirurgien  n*a  plus 
rien  à  craindre,  et  il  ne  serait  guère  excusable  de  renoncer  ainsi  &  la 
légère  aux  renseignements  que  peut  lui  fournir  cette  petite  opération 
préliminaire. 

{Revue  médicale  fra7içai9e  et  étrangère). 


l'involution  utérine* 

D'après  leD*'<janzinotty  (Th.  Nancy,  1882),  il  y  a  deux  types  d'invo- 
lution  normale,  le  type  de  retrait  rapide  et  le  type  de  retrait  lent.  Dans 
le  premier,  le  fond  utérin  disparaît  derrière  le  pubis  entre  le  onzième 
et  le  douzième  jour  ;  dans  le  second,  entre  le  quinzième  et  le  seizième 
jour  après  Taccouchement.  Il  faut  établir  la  distinction  de  ces  deux 
types,  par  suite  de  variétés  de  volume  de  Tutérus.  Dans  le  premier 
type,  le  retrait  quotidien  moyen  est  plus  fort  que  dans  le  deuxième 
type  :  du  reste,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'involution  est  régulière  et 
les  deux  tracés  sont  à  peu  de  chose  près  parallèles. 

La  primiparité  n'est  pas  une  condition  favorable  à  la  rapidité  du 
retrait  utérin  :  l'utérus  des  pluripares  est  plus  petit  dans  les  premiers 
jours  des  couches  en  raison  de  Vabsence  de  fatigue  de  ses  éléments 
contractiles,  à  la  suite  du  travail  qui  est  en  général  rapide,  en  raison 
aussi  des  tranchées  qui  font  rarement  défaut  aux  pluripares  et  qui  fa- 
vorisent la  rétraction  de  l'utérus. 

L'arrivée  de  la  grossesse  à  son  terme  est  une  condition  favorable  à 
rinvolution. 

Une  longue  durée  du  travail  retarde  Tinvolution . 

D'autres  causes  agissent  passagèrement  sur  le  processus  de  régres- 
sion utérine  : 

1*  La  lactation,  fonction  utérine,  favorise  le  rétrait. 

2*  Les  lochies  sont  normales,  dans  les  cas  de  retrait  rapide  ;  elles 
sont  parfois  fétides,  quand  le  retrait  est  lent,  sans  qu'on  puisse  dire 
que  l'utérus  volumineux,  qui  caractérisé  le  tracé  lent,  soit  une  pré« 
disposition  à  la  fétidité. 

3*  liC  seigle  ergoté  a  une  action  sur  la  rapidité  de  la  contraction  de 
l'utérus  dans  les  premiers  jours  ;  mais  il  n'agit  pas  d*une  manière 
constante. 


i 
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4"*  Les  tranchées  des  pluripares  activent  le  mouvement  de  la  régres- 
sion utérine. 

L'élément  fièvre  n'arrête  pas  le  processus  d'involution  utérine. 

Ce  n'est  pas  davantage  l'arrêt  d'involution  qui  cause  la  fièvre. 

La  fièvre  et  l'arrêt  concomitant  dépendent  d'une  cause  commune 
agissant  à  la  fois  sur  l'état  général  et  Tétat  local. 

Ce  n^est  pas  une  subinvolution  aiguë. 

C'est  l'infection  septique  locale  qui  détermine  la  fièvre  et  une  lym- 
phangite utérine  bénigne,  donnant  lieu  à  Tarrêt  passager  d'involu- 
tion. 

{Revue  de  Thérap.  et  Journal  cTaccouchem.  de  Liège.) 


CN    CAS  DE   PROLAPSUS  DE  LA  MUQUEUSE  DE  L'URÈTaRB 

Par  V.  Olivarius,  médecin  à  Holback. 

Une  jeune  fille  de  neuf  ans,  qui  tachait  son  linge  et  se  plaignait* 
depuis  une  dizaine  de  jours,  de  .violentes  coliques,  présentait,  entre 
les  grandes  lèvres,  une  tumeur  cylindrique,  arrondie»  rouge,  ulcérée 
à  sa  partie  antérieure  et  recouverte  d'une  matière  sanguinolente  et 
puante  ;  cette  grosseur  avait  trois  centimètres  de  long  et  deux  centi- 
mètres de  diamètre.  On  n'y  apercevait  trace  d'aucun  orifice,  mais, 
comme  la  tumeur  siégeait  précisément  à  l'orifice  de  l'urètlire,  le  mé- 
decin chercha  une  ouverture  avec  un  cathéter  et  il  la  trouva  de  suite: 
l'urine  s'écoula. 

Le  traitement  consista  à  introduire  une  sonde  en  gomme  dans  l'u- 
rèthre,  à  lier  la  base  de  la  tumeur  sur  la  sonde  et  à  couper  en  avant  de 
la  ligature.  La  malade  fut  guérie  au  bout  de  six  jours. 

Ces  cas  de  prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale  sont,  dit  Vauteur, 
sans  doute  très  rares.  Le  docteur  Ingerslev  en  a  rapporté  un  dans 
Hospitals  Tidende  (2«  série,  t.  VUE,  n^2Q).  Eeinrich  Fritsch  dé- 
crit cette  maladie  et  le  traitement  qu'a  employé  l'auteur  dans  son 
Traité  dea  maladies  des  femmes,  (Hospitals  Tidende^  18S3). 

(Revue  Médicale  Française  et  Etrangère.) 
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ALTËBATION    SPECULE     DE   LA   PEAU  PENDANT    LA    GROSSESSE 

Par  R.  J.  OswALLT. 

Une  femme  de  quarante  ans,  mère  de  quatre  enfants,  était  parve- 
nue au  cinquième  mois  d'une  nouvelle  grossesse,  lorsqu'elle  s'aper- 
çut que  Tavant-bras  de  chaque  côté  se  couvrait  dans  son  tiers  supé- 
rieur d'une  éruption  squameuse.  A  ce  niveau  la  peau  se  mit  à  durcir 
peu  à  peu,  comme  dans  les  cas  d*éléphantiasis  ;  en  même  temps  il 
se  fit  une  tuméfaction  œdémateuse  des  téguments.  Ces  modifications 
gagnèrent  peu  à  peu  tout  l'avant-bras  et  la  main,  et  plus  tard,  c'est-à- 
dire  deux  mois  avant  la  délivrance,  les  membres  inférieurs.  Cette 
femme  accoucha  sans  difficulté.  Dans  les  jours  qui  suivirent,  la  peau 
du  front,  du  visage  et  du  cou  présenta  successivement  les  modifica- 
tions mentionnées  plus  haut  :  durcissement,  desquamation  œdéma- 
teuse. A  noter  que  cette  singulière  dermatose  s'accompagnait  de  dou- 
leurs violentes.  Le  traitement  consista  dans  le  repos  absolu  et  dans 
l'administration  des  alcalins.  Sept  semaines  après  la  délivrance,  ces 
modifications  de  la  peau  avaient  presque   entièrement  disparu  ;  il  ne 
restait  plus  que  quelques  pustules  aux  jambes. 

Cette  femme  racontait  que  huit  années»  auparavant,  lors  de  sa  qua« 
trième  grossesse,  elle  avait  déjà  eu  aux  avant-bras,  aux  mains  et  aux 
jambeS;  une  éruption  de  c^enre,  mais  beaucoup  moins  prononcée 
et  beaucoup  plus  circonscrite,  éruption  qui  avait  disparu  sans  traite- 
ment, au  bout  de  trois  semaines. 

[La  Semaine  Médicale), 


HYMEN  IMPERFOBK  PBRfllSTAliT  PENOANF  US  TEAVAIL. 

Grey,  de  Bangor,  nous  écrit  (British  médical  Journal)  :  Appelé 
le  25  avril  pour  une  femme  en  travail  depuis  deux  jours,  jugez  quelle 
fut  ma  surprise  ep  trouvant  l'orifice  vaginal  complètement  fermé  par 
une  membrane  assez  mince  en  avant,  mais  qui  s'épaississait  graduel- 
lement en  arrière,  jusqu'à  1  pouce  l22  du  méat  (3  centimètres  81),  et 
à  travers  laquelle  on  sentait  très,  bien  la  tête  du  fœtus,  ^abandonnai 
Taccouchement  pendant  près  de  cinq  heures,  et  à«  mon  retour  les 
choses  n'avançant  pas,  je  sciai  avecronglele  tiers  antérieur  de  la  mem- 
brane et  j'attendis  encore  quelques  instants.  Les  douleurs  devenaient 
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de  plus  en  plus  vives  ;  une  application  de  forceps  me  permit  de  ter- 
miner l'accouchement.  Dans  ce  cas  fort  intéressant  au  point  de  vue 
médico-légal,  un  simple  coït  avait  suffi  pour  la  fécondation  par  im- 
prégnation. 


AFFECTIONS  UTÉRINES  ET  STÉRILITÉ. 

Théoriquement,  conclut  Duncmi^  le  célèbre  professeur  de  gynéco- 
logie, il  semble  raisonnable  de  rattacher  la  dysménorrhée  et  la 
stérilité  à  la  rigidité  du  col.  Tous  ceux  qui  ont  pris  l'habitude  de 
dilater  ce  conduit  avec  des  bougies  graduées  savent  combien  cette 
manœuvre  est  difficile  chez  les  dysménorrhéiques.  Quand  cette  rigidité 
sans  obstacle  mécanique  a  été  définitivement  vaincue,  la  fécondation 
doit  s'opérer  plus  facilement. 

Et  cela  se  comprend  aisément,  car  au  moment  du  coït  il  parait  y  avoir 
normalement  dilatation  de  tous  les  orifices,  qu'un  état  nerveux  par- 
ticulier, une  intensité  trop  grande  dans  les  appétits  sexuels  peuvent 
empêcher.  En  conséquence,  toute  femme  âgée  de  15  à  45  ans  est  con* 
sidérée  comme  susceptible  de  fécondation,  et  si  elle  demeure  stérile,  le 
médecin  base  en  général  son  traitement  sur  cette  idée  que  le  sperma- 
tozoïde n'arrive  pas  à  Tovule,  et  là-dessus  11  essaye  divers  moyens  qui 
échouent  dans  on  grand  nombre  de  cas.  Pourquoi  ne  pas  alors  - 
invoquer  une  autre  cause  et  dire  :  la  grossesse  ne  pouvant  pas  être 
menée  à  terme,  la  fécondation  n'a  pas  lieu.  Sans  doute  cela  parait  plus 
obscur  que  la  théorie  si  simple  de  Tobstacle  à  la  progression  des  zoos- 
permes.  Mais  c*est  cependant  à  ce  résultat  que  conduisent  les  études 
et  les  observations  de  Grunwaltd,  de  Saint-Pétersbourg.  Pour  lui,  la 
nature  n'a  mis  d'autres  limites  que  Tâge  à  la  fertilité  de  la  femme.  S'il 
y  a  stérilité,  elle  n*est  pas  en  quelque  sorte  idiopathique,  mais  symp- 
tomatique  d'un  état  utérin  particulier,  endométrite,  mésométrite,  pa- 
ramétrite  et  périmétrite.  L'utérus  étant  sain,  peu  importent  les  spas- 
mes, la  dysménorrhée,  etc.,  et  comme  preuves  à  l'appui  il  cite  26  cas 
de  grossesse,  dont  17  avec  ces  troubles  très  marqués. 

(La  France  médicale). 


.1   ♦. 
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CORPS  ÉTRANGER  DU  VAQIN  ENLEVÉ  AU  BOUT  DE  QUATRE    ANS 

Par  Charles  Costxb. 

L*auteur  rapporte  un  cas  qu'il  a  observé  chez  une  jeune  Aile  qui, 
atteinte  d'un  écoulement  leucorrhéique,  voulut  en  arrêter  le  flux  en 
s'introduisant  une  baleine  dans  le  vagin.  On  ne  découvrit  ce  corps 
étranger  que  par  hasard,  en  pratiquant  le  toucher,  et  alors  on  se  mit 
en  mesure  de  l'extraire.  Il  s'était  formé  tout  autour  un  tissu  induré, 
qu'on  fut  obligé  de  sectionner  pour  pouvoir  enlever  la  baleine.  Au 
t>out  de  quelque  temps,  la  malade  devint  enceinte  et  pendant  le  tra'- 
vail  la  tête  vint  butter  contre  l'anneau  cicatriciel  qui  existait  dans  le 
vagin,  qui  paraissait  devoir  éclater  ;  on  sectionna  ce  tissu  induré  et  le 
travail  put  se  terminer  favorablement.  Un  second  accouchement  eut 
lieu  ensuite  tout  à  fait  normalement. 

{Moniteur  de  thérapeutique). 


DE   l'oMFHALITE  DES  NOUVEAU-NÉS 
Par  ANNA  LCERNS. 

L'inflammation  de  l'ombilic  peut  remonter  à  la  vie  intra-utérine, 
et  avoir  pour  cause,  dans  ce  cas,  l'enroulement  ou  la  brièveté  du  cor- 
don ;  mais  elle  est,  le  plus  souvent,  une  afiection  des  premiers  jours  de 
la  naissance.  Elle  se  présente  à  des  degrés  divers  :  depuis  la  rougeur 
plus  ou  moins  étendue  de  l'ombilic,  la  tension  des  parois  abdomina- 
les, une  phlébite  légère  de  la*  veine  ombilicale,  qui  constituent  la 
forme  la  plus  bénigne,  jusqu*à  l'érysipèle  envahissant,  l'inflammation 
phlegmoneuse,  la  phlébite  suppurée,  la  péritonite  et  les  convulsions. 

Cette  affection  est  primitive  ou  secondaire  :  elle  peut  être  le  résultat 
d'une  ligature  vicieuse,  d*un  pansement  inopportun,  de  la  malpro- 
preté, d'un  traumatisme.  On  peut  observer  une  hémorrhagie  ombili- 
cale, de  l'ictère,  la  pyémie.  L'occlusion  de  la  veine  ombilicale  débute 
quelquefois  avant  la  naissance  ;  il  est  rare,  en  conséquence,  qu'elle 
soit  le  point  de  départ  d*une  embolie  de  la  veine  porte.  Mais,  par  le 
fait  d'une  phlébite  suppurée  ou  simplement  en  puisant  du  pus  à  la 
surface  de  la  plaie  ombilicale,  elle  peut  causer  une  infiltration  puru- 
lente de  tout  l'organe  hépatique,  comme  dans  le  cas  de  Bednar.  Un 
autre  mécanisme  des  désordres  hépatiques  réside  dans  l'extension  de 
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rinflamiuation  à  la  capsule  de  Glisson,  la  compression  des  canaux 
biliaires  produisant  l'ictère  par  rétention. 

Les  symptômes  de  la  phlébite  sont  :  la  teinte  ictérique  ou  la  cyanose 
des  téguments  ;  les  hémorrbagies  ;  des  éruptions  de  pemphigus  ;  la 
gangrène  ;  la  suppuration  abondante  du  nombril  ;  la  péritonite  et  la 
méningite  terminent  souvent  la  scène.  La  mort  peut  encore  être  le 
résultat  d'une  intoxication  septique»  d'embolies,  d'abcès  métastatiques 
ou  de  thromboses.  Le  pronostic  est  donc  très  grave. 

L'artérite  (des  artères  ombilicales)  offre  bien  moins  de  gravité  ;  elle 
n'entraine  que  très  rarement  la  fièvre,  l'ictère  ou  la  pyémie.  Elle 
présente  souvent  des  symptômes  viscéraux  ;  rétention  d'urine»  miction 
douloureuse  ;  sensibilité  de  la  région  hypogastrique.  On  fait  sourdre 
le  pus  de  l'ombilic  en  pressant  sur  leur  trajet.  Si  l'ombilic  est  cicatri- 
sé, le  pus,  directement  repris  par  la  veine,  peut  devenir  une  cause 
d'infection  générale.  Les  lymphatiques  sont  aussi  les  agents  de  ce 
transport  ;  mais,  en  somme,  les  accidents  généraux  qui  accompagnent 
l'artérite  sont  exceptionnels.  (r/ieiV^eio  York  med.  Journ.,  juin  1882, 
p.  584.) 

{U  Union  Médicale,) 


VESSIE    IBRITABI.C  CHEZ  LU  YtSUSRr 

Par  Etharidge  . 

Affection  dont  le  symptôme  principal  est  la  pollakiurie  et  dont  les 
causes  sont  intrinsèques  ou  extrinsèques.  Dans  la  première  catégorie 
se  rangent  l'oxalurie»  le  diabète,  l'albuminurie  ;  les  urines  sanglan- 
tes ou  purulentes  ;  une  lésion  de  l'urètbre,  l'urétbrite^  les  polypes,  la 
rétrécissement,  la  dilatation  ;  ou  de  la  vessie,  cancer,  kyste,  tuber- 
cule, hypertrophie,  corps  étranger. 

Les  causes  éloignées  de  la  vessie  irritable  sont  beaucoup  plus  nom- 
breuses :  congestion  ovarienne  ;  déplacements  de  l'utérus,  causes 
psychiques,  etc. 

Le  traitement  est  en  rapport  avec  l'étiologie.  Quand,  par  exemple, 
il  s'agit  d'un  excès  d'acide  urique  dans  les  urines,  on  arrivera  à  trans- 
former cet  acide  en  urée,  qui  n'est  qu'un  degré  d'oxydation  supérieur 
au  moyen  du  permanganate  de  potasse  à  l'intérieur  (doses  homoeo- 
pathiques  de  0  g.  02  trois  fois  par  jour).  Les  carbonates  alcalins  arri- 
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vent  au  même  résultat  en  neutralisant  Tacide  urique  en  excès. L'usage 
des  fruits  acides  est  également  recommandé.  La  cystite  est  plus  re- 
belle au  traitement  :  on  conseille  le  citrate  de  potassium.  La  diète 
lactée  a  donné  de  beaux  succès  ;  et,  en  général,  les  alcalins,  la  tein- 
ture de  cantharides,  le  bromure  d'ammonium  et  les  laxatifs. 

(Virginia  med,  Monthly,  et  Practitioner,  août  1882.) 


UN  CAS  D'HTDROCfeLE  GHES  LA  FEMME. 

Le  D<^  Joseph  Bell^  chirurgien  de  Tinfirmerie  royale  d'Edimbourg, 
fut  consulté  en  1880  par  une  demoiselle  de  45  ans,  qui  présentait  dans 
la  lèvre  droite  une  tumeur  qu'elle  supposait  être  une  hernie  ;  cette  tu- 
meur avait  à  peu  près  le  volume  d*un  œuf  de  dinde  et  elle  était  pai- 
fois  douloureuse.  Plusieurs  fois  on  crut  qu'elle  était  étranglée  et  on 
fit  des  tentatives  de  réduction.  On  avait  conseillé  à  la  malade  de  pren* 
dre  un  bandage  herniaire,  mais  elle  ne  pouvait  pas  le  supporter.  La 
menstruation  était  régulière  et  elle  ne  paraissait  exercer  aucune  in- 
fluence sur  le  volume  et  sur  les  symptômes  de  la  tumeur.  Quoique 
celle-ci  s'étendit  jusque  dans  le  canal  inguinal,  on  ne  sentait  aucune 
impulsion  pendant  la  toux,  en  mettant  le  doigt  sur  Torifice  inguinal, 
il  n'y  avait  donc  pas  de  communication  liquide  avec  le  péritoine.  Le 
D*"  J.  Bell  fit  une  ponction  et  retira  dix  onces  d'un  liquide  citrin  exac- 
tement semblable  à  celui  que  l'on  trouve  dans  Iliydrocèle  de  la  tu- 
nique vaginale  chez  l'homme.  Cette  ponction  amena  beaucoup  de  sou- 
lagement,  maisla  tumeur  réapparut  en  quelques  semaines.  Une  se- 
conde ponction  donna  les  mêmes  résultats  ;  aussi  la  troisième  fois 
J.  Bell  fit,  après  la  ponction,  une  injection  de  T  grammes  de  teinture 
d'iode  €t,  cette  fols,  la  guérison  fut  rapide  et  durable* 

Cette  observation  estrapportée  dans  le  Edimbourg  médical  Jour^- 
nal  (septembre  1881).  Le  D' Wile  de  Sandyhook  a  publié  un  bon  ar« 
ticle  sur  le  même  sujet  dans  le  American  Journal  of  obstelrics 
(juillet  1881). 


HEM0RRHAGTK8  XClf STBfDELUCft  SUPPLEMENTAIHBS  PAK  LA  CICATRICE   ABDO- 
MINALE d'un  abcès  AJHG2EN 

Par  le  doeiflur  4e  CéaMKyodX, 

Une  jeune  fille  dbltl  ans,  dont  M.ie  docteur  ée  Gérenville  a  lu 
robswvation  À  ta  Société  vaudoise  de  oiédecioe,   le  2  mars  dernier, 
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avait  été  traitée  pour  un  abcès  enkysté  du  péritoine.  Les  incisions 
avaient  été  faites  de  chaque  câté  de  Tabdoraen,  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  et  étaient  cicatrisées  depuis  long- 
temps. Pendant  le  traitement  qu'elle  suivait  à  l'hôpital  pour  un  em- 
barras gastrique,  H.  de  Cérenville  observa,  au  moment  des  règles,  en 
outre  de  l'écoulement  menstruel  normal,  un  suintement  sanguin  no- 
table par  les  cicatrices  des  anciens  abcès. 

Ce  phénomène  a  été  observé  après  les  ovariotomies,  à  la  partie  in- 
férieure de  la  cicatrice,  au  niveau  du  pédicule  de  la  tumeur.  (Retuâ 
med.de  la  Suisse  Romande^  15  avril  1882,  p.  215.)  —  L.  D. 

(L'Union  médicale.) 

THROMBOSE     PULMONAIRE     PUERPÉRALE  ;    GUÉRISON. 

Ce  cas  est  intéressant  à  cause  de  l'apparence  excellente  de  Taccou- 
chôment.  Femme  de  40  ans»  à  son  sixième  enfant,  présentation  du 
sommet.  Col  dilaté,  membranes  entières.  Les  douleurs  ëtant  rares,  on 
donne  un  peu  d'ergotine  ;  celles-ci  se  rapprochent,  la  poche  se  rompt, 
l'accouchement  a  lieu  une  demi-heure  après,  à  peine  de  sang  perdu^ 
un  peu  d'agitation.  Délivrance  immédiate. 

Soudain,  dyspnée  excessive,  état  asphyxique,  coma.  Saignée  de  500 
grammes  et  frictions  de  la  poitrine  avec  un  lininent  belladone.  Aus- 
sitôt la  malade  renaît  et  peut  avaler  un  drastique  que  je  trouve  indi- 
qué par  l'œdème  pulmonaire.  Il  persiste  encore  de  violentes  palpita- 
tions, que  l'ammoniaque,  la  digitale  et  à  l'extérieur  la  belladone  fi- 
nissent par  maîtriser.  Une  heure  et  demie  après,  la  malade  était  com- 
plètement remise,  après  avoir  expectoré  facilement  une  notable  quan- 
tité de  mucus  aéré  d'une  couleur  rose  brillante.  Les  lochies  apparu- 
rent trente-six  heures  après  et  aujourd'hui  la  malade  affirme  qu'elle 
ne  s'est  jamais  relevée  aussi  rapidement  après  ses  couches.  (British 
med.  Joum,,  et  Journal  de  médecine  de  Paris). 

REVUE  DE   THÉRAPEUTIQUE 

DOIT-ON  FAIRE  BOUILLIR  LE  LAIT  POUR  LES  PETFTS  ENFANTS  (1). 

Si  en  France  on  n'est  pas  d'accord,  même  à  TAcadémie  de  médeci- 
ne, sur  l'alimentation  des  jeunes  enfants,  il  en  est  probablement  ain- 
si dans  tous  les  pays  civilisés,  où  Ton  tient  à  faire  autrement  que  tes 

(i)  Canada  médical  and  journal,  october  1882  ;  el  The  Collège  and  Clinical 
Record, 
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sauvages  et  que  les  animaux  —  tout  en  faisant  plus  mal.  £n  Améri- 
que^ on  ne  s'entend  pas  mieux  qu*en  France  à  ce  sujet,  c  Doit-on  faire 
bouillir  le  lait  ?  Yaut-il  mieux  s'en  servir  au  naturel  T  »  L'auteur  de 
l'article  que  j'analyse  ici  avait  avancé  qu*il  faut  faire  bouillir  le  lait 
pendant  que  règne  la  diarrhée  d'été. 

Un  correspondant  critiqua  assez  vivement  cette  manière  de  voir  et 
publia  un  article  contre  le  lait  bouilli  dans  Cincinnali  Lancet  and 
Clinic. 

Voici  la  réponse  avec  les  preuves  à  l'appui  :  On  a  dit  que  le  lait 
bouilli  n'était  pas  facile  à  digérer  ;  c'est  toujours  le  contraire  que 
nous  avons  vu,  aussi  bien  dans  la  diarrhée  chronique  des  adultes, 
dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
que  chez  les  enfant;.  Le  lait. cru  forme  souvent  dans  Testomac  de  lar- 
ges coagula  que  l'enfant  vomit  ou  rend  par  l'intestin,  sans  qu'ils 
soient  digérés  ;ceta  arrive  moins  avec  le  lait  bouilli.  On  dit  qu*il  faut 
chauffer  le  lait  un  peu  au-dessus  de  la  température  du  corps  :  il  vaut 
mieux  Télever  à  une  haute  température  et  le  laisser  refroidir  un  peu. 
En  effet,  le  lait  devient  facilement  acide  ;  il  absorbe  facilement  les 
gaz  et  les  odeurs,  et  peut  facilement  devenir  un  agent  de  transmis- 
sion  des  maladies,  en  s'imprégnant  des  émanations  des  affections  zy- 
motiques,  comme  là  fièvre  typhoïde  (Murcfaison),  la  scarlatine  (Bell), 
la  di arrhée  (Wilson),  etc. 

Ce  danger  est  signalé  par  les  auteurs.  Wilson  (1),  dans  son  traité 
d'hygiène,  dit  que  beaucoup  de  diarrhées  mortelles,  survenues  pen- 
dant l'été  ou  l'automne,  tiennent  à  ce  que  le  lait  est  impur,  et  aussi 
à  ce  que  les  biberons  ne  sont  que  rarement  ou  jamais  proprement  la* 
vés.  Aussi  est-il  d'avis  de  faire  bouillir  le  lait,  surtout  dans  la  saison 
chaude.  G^est  aussi  l'opinion  exprimée  par  le  D' Day  dans  un  ouvrage 
récent  sur  les  maladies  des  enfants.  Enfin  Meigs  et  Pepper,  J.-L.  Smith 
parlent  avec  éloge  des  nourritures  artificielles  à  base  de  lait  bouilli, 
ajoutant  que  souvent  elles  sont  mieux  supportées  que  le  lait  cru  cou- 
pé d'eau. 

D'un  autre  côté,  BoUinger  a  rendu  des  veaux  tuberculeux  en  les 
nourrissant  de  lait  de  vaches  tuberculeuses,  et  a  montré  une  fois  de 
plus  qu'il  est  bon  de  désinfecter  le  lait  par  la  chaleur. 

Enfin,  en  ville,  on  a  souvent  du  lait  qui  date  de  douze  ou  de  vingt- 
quatre  heures,  dont  la  fermentation  acide  est  très  avancée,  lait  que 
Ton  est  obligé  de  soumettre  à  la  cuisson  si  on  veut  le  conserver. 

(1)  Page  53,  3«  édition.  Philadelphie  1877. 
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Il  y  a  du  vrai  dans  les  raisons  apportées  par  notre  confrère  améri- 
cain; il  est  certain  que  plusieurs  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ont  dû 
leur  cause  à  la  propagation  de  la  maladie  par  le  lait  ;  Taylor  (1), 
Ballard  (2)  et  d'autres  auteurs  (3)  ont  rapporté  des  faits  probants. 
Murcbisoli  (4)  eut  six  de  ses  enfants  atteints  après  avoir  fait  usage  de 
lait  provenant  d^une  ferme  oà  sévissait  la  fièvre  typhoïde.  Trois  pa- 
roisses de  Londres,  dans  leaiiaalles  un  grand  nombre  de  personnes 
aisées  faisaient  usage  du  même  lait,  furent  éprouvées  par  l'épidémie. 
Pasteur  a  démontré  qu'au  sortir  du  pis  de  la  vache,  le  lait  contient 
déjà  des  germes  qu'il  rencontre  sur  les  tissus  extérieurs  ;  à  ceux-ci 
s'ajoutent  ceux  qu'il  trouve  dans  les  vases  malpropres,  dans  les  bibe- 
rons mal  lavés.  Henry  a  fait  dernièrement  des  recherches  sur  le  lait 
des  crèches  de  Paris  :  sur  trente-et-un  échantillons,  vingt-huit  ont 
donné  un  lait  acide  et  rempli  de  vibrions  et  de  bactéries  ;  ces  végéta- 
tions se  trouvent  surtout  dans  les  tubes  et  les  renflements. 

Mais,  est-ce  que  Tébullition  du  lait  suffira  pour  détruire  tous  ces 
germes,  pour  empêcher  que  le  lait  de  mçiuvaise  qualité  ne  donne  la 
diarrhée  aux  enfants  ;  je  ne  le  crois  pas.  Le  lait  bouilli  fermentera  lui 
aussi  ;  les  vibrions  des  tubes  s'y  développeront  lorsqu'il  sera  refroidi . 

Ce  qu'il  faut,  c'est  employer  du  lait  le  plus  frais  possible  ;  renou- 
veler sa  provision  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ;  ne  pas  conserver  le 
lait,  comme  on  le  fait,  dans  des  vases  à  large  ouverture,  mais  dans 
des  bouteilles  à  col  étroit  et  bouchées  avec  de  l'ouate  ;  laver  à  l'eau 
houillante  les  biberons  et  les  tubes,  tous  les  vases  par  lesquels  passe 
le  lait  avant  d'arriver  dans  Testomac  de  Tenfant.  Ce  qu'il  faut  avant 
tout,  c'est  ne  se  servir  du  biberon  que  lorsqu'on  ne  peut  pas  faire  au- 
trement, lorsqu'on  ne  peut  pas,  à  défaut  de  nourrice,  faire  téter  l'â- 
nesse  ou  la  chèvre.  Le  professeur  Parrot  a  montré  dernièrement  que 
les  nourrissons  syphilitiques,  qui  mouraient  sans  exception  à  l'hospi- 
ce des  enfants-assistés,  lorsqu'ils  étaient  nourris  au  biberon,  guéris- 
sent dans  une  assez  grande  proportion  lorsqu'ils  tètent  directement  la 
chèvre  et  surtout  l'ânesse.  (Le  Concours  Médical). 

(i)  On  the  communication  of  Ftver  hy  Ingesta  :  Ed.  med.  joum  ;  June  i858. 

(2)  On  a  ïocalised  Outbrdàk  of  Typhoid  Fever  tracet  to  the  use  of  impure 
milk  :  London  187 1. 

(3)  Lanctt  187^-18^2.  Brit,  med,Journ,  1871,17.  291. 

(4)  Brit.  med.^Journ.  5  sept,  i873  et  La  fièvre  typhoïde^  traduc.  fr.,  Paris, 
1878,  page  62,  note. 
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TRAITEMENT  DE  l'OVARITB 

Par  HoRATio  Bigelow- Washington. 

Il  n*est  aucune  maladie  de  l'appareil  sexuel  de  la  femme  aussi  dé- 
sespérante pour  la  malade,  dont  le  traitement  soit  aussi  peu    satisfai- 
sant, aussi  décourageant  pour  le  médecin  que  l'ovarite.  Il  est  impos- 
sible d'obtenir  le  repos  absolu  des  ovaires  et  des  trompes  ;  les  ovaires 
ne  cessent  d'être  actifs  qu'avec  la  cessation  de  leur  vie  ;  les  trompes, 
jusqu'à  la  ménopause,  sont  toujours  à  se  préparer,  en  vue  des  règles, 
ou  à  se  remettre  de  la  secousse  qu'elles  leurs  ont  fait  subir.  H  n^y  a 
aucune  période  de  repos  physiologique.  Que  la  menstruation  soit  sim- 
plement l'expression  de  l'ovulation,  qu'elle  dépende  de  l'exfoliation 
delà  couche  la  plus  interne  delà  muqueuse  utérine   qui  a  proliféré, 
ou  qu'elle  soit  un  attribut  spécial  de  la  trompe,  l'effet  direct  et  l'in- 
fluence transmise  sont  ressentis  tout  le  long  de  la  voie  utérine.  L'o- 
vaire et  la  trompe  sympathisent  dans  l'accomplissement  de  cet  acte 
physiologique,  qui  peut   facilement  devenir  pathologique   par  un 
manque  d'intégrité  dans  le  fonctionnement  d'une  des  parties  engagées. 
Dans  le  passé,  des  souffrances  constantes,  des  douleurs  névralgiques, 
une  défécation  pénible,  une  sensation  de  déchirement^  au  niveau  de 
l'ovaire,  de  la  dysménorrhée,  des  douleurs  dans  le  dos,  les  lombes  et 
la  racine  des  cuisses;  de  l'abattement,  de  la  dyspepsie  et  de  la  mélan- 
colie ;  dans  le  présent,  une  vie  misérable  passée  au  lit,  un  avenir  au- 
quel on  n'ose  songer,  tels  sont  les  incidents  communs  écrits  dans  les 
pages  de  la  vie  de  celles  qui  viennent  demander  au  gynécologiste  de 
les  guérir  d'une  ovarite.  On  aura  beau  redresser  avec  un  pessaire  Puté- 
rus  déplacé,  recoudre  les  déchirures,  enlever  avec  la  curette  lès  végé- 
tations de  l'endométrite,  dégorger  le  col  utérin,  la  patiente  ne  verra 
pas  cesser  ses  douleurs.  Des  péritonites  locales  reviennent  avec  une 
persistante  régularité.  Comme  on  ne  songe  jamais  à  l'ovaire,  on  traite 
de  plus  belle  l'endométrite,  on  applique  un  autre  pessaire,  on  attri- 
bue la  péritonite  tantôt  à  une  ancienne  inflammation  pelvienne,  tan- 
tôt à  la  sympathie,  tantôt  à  un  état  pathologique  de  l'utérus,  et  il  en 
résulte  que  la  femme  se  fane  en  emportant  avec  elle  la  réputation  du 
médecin  et  les  témoignages  silencieux  de  son  manque  de  discernement, 
n  n'est  pas  probable  que  Tutérus,  si  malade  qu'il  soit,  puisse  don- 
ner naissance  à  tant  de  symptômes  divers.  La  dysménorrhée  intercur- 
rente accompagnant,  une  ovarite  ne  cédera  pas  à  une  médication  in- 
tra-utérine, parce  qu'elle  ne  fait  qu'exprimer  le  dérangement  de  la 
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fonction  ovarienne.  Les  déplacements  antérieurs  ne  s'accompagnent 
pas  de  symptômes  aussi  alarmants,  et  les  incommodités  qui  en  résul- 
tent céderont  sans  peine  aux  pessaires  ou  aux  tampons  médicament 
teux.  Le  grand  tort  du  pessaire,  c'est  d'être  appliqué  trop  facilement 
et  de  laisser  croire  qu'un  effet  merveilleux  suivra  son  introduction. 
Les  pessaires  ne  sont  qu^exceptionnellement  bienfaisants.  Dans  la 
majorité  des  cas,  l'utérus  est  bien  mieux  et  plus  sûrement  fixé,  lors- 
qu'on applique  un  pessaire.  L'emploi,  à  tort  et  à  travers,  du  pessaire 
et  sa  mauvaise  application  sont  des  causes  prédisposantes  de  mala- 
dies  graves. 

Le  but  à  atteindre  est  d'abord  de  calmer  les  souffrances  de  la  mala- 
de, et  on  s'attirera  sa  confiance  en  n'intervenant  pas  inutilement  en 
pratiquant  le  toucher  vaginal,  en  faisant  de    fréquentes  tentatives 
pour  replacer  l'utérus.  Hais  comment  faire  disparaître  les  douleurs  1 
L'électricité,  le  repos  absolu,  le  massage  et  une  nourriture  abondante 
ont  une  action  réelle  ;  mais  le  moindre  écart  de  ce  régime  ramène 
tous  les  symptômes  anciens.  L'ergot  avec  le  bromure  de  potassium, 
le  chlorure  d'or  et  de  sodium,  le  traitement  altérant  avec  le  mercure, 
sont  tous  également  inefficaces.  II  semble  clairement  démontré  que  le 
déplacement  de  l'utérus  n'a  rien  à  faire  avec  les  symptômes  de  gêne  ; 
que  la  rétroversion  et  l'ovarite  sont  deux  maladies  distinctes,  chacune 
caractérisée  par  des  symptômes  particuliers  et  demandant  chacune  un 
traitement  séparé.  De  même  que  cela  peut  être  une  erreur  d'ajourner 
une  opération  ayant  pour  but  d'enlever  les  annexes  de  l'utérus,  jus- 
qu'au  moment  où  la  malade  sera  épuisée  par  les  souffrances,  de  même 
est-il  très  naturel  d'hésiter  à  assumer  une  si  grave  responsabilité. 

Sur  la  suggestion  du  D'Murphy,  j'ai  été  conduit  à  faire  l'essai  de 
suppositoires  rectaux  composés  d'un  quart  de  grain  d'iodoforme 
combiné  avec  une  petite  quantité^d'extrait  alcoolique  de  belladone  ; 
on  en  introduisait  trois  par  jour.  Dans  trois  cas  qui  me  sont  person- 
nels, ces  suppositoires  m'ont  donné  des  résultats  plus  satisfaisants  et 
un  espoir  plus  ferme  de  futur  soulagement  que  tous  les  autres  moyens 
que  je  connais.  L'abstention  derapportsconjugaux,une  bonne  hygiène 
et  un  régime  diététique  doivent  être  sévèrement  imposés.  Les  pro- 
priétés sédatives  et  calmantes  de  Tiodoforme  sont  bien  connues,  et, 
dans  aucune  maladie,  elles  ne  sont  ressorties  aussi  clairement.  {The 
médical  Record^  21  march  1883.  Journal  de  médecine  de  Paris). 
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DE  l'emploi  DES  irrigations  D*EAU    CHAUDE  CONTRE    LES  HÉMORRHAQIES 

PUERPÉRALES 

Par  M.    RiOHTER. 

La  méthode  consiste  à  faire  passer  dans  l'utérus  un  courant  d'eau 
chaude  à  40  degrés  pendant  cinq  à  huit  minutes.  L'arrêt  de  Thémor- 
rhagie  serait  presque  instantané.  Il  faut  remarquer  que  l'eau  à  38<>,5 
ne  produit  aucun  effet.  La  canule  contenant  l'eau  doit  être  conduite 
sur  les  deux  doigts  de  l'accoucheur  jusqu'au-delà  de  l'orifice  du 
col,  afin  de  ne  pas  causer  de  douleur  à  la  malade.  Il  faut  avoir  soin 
que  l'écoulement  de  l'eau  se  fasse  sans  aucun  obstacle,  aussi  pourra* 
t-on  se  servir  avantageusement  d'un  double  tube.  L'eau  de  l'irrigation 
peut  être  phéniquée  (1-2  pour  100),  comme  il  est  d'habitude  &  la  Cha- 
rité de  Berlin. 

Pour  arriver  à  arrêter,  au  moyen  de  Teauchaude,  unehémorrhagie, 
deux  choses  sont  absolument  nécessaires  : 

P  L'utérus  doit  être  placé  dans  les  meilleures  conditions  possibles 
de  contractilité,  ce  qui  est  obtenu  le  plus  simplement  par  l'expression 
mécanique  de  tous  les  débris  qu'il  peut  contenir,  et  par  l'administra- 
tion d'une  petite  dose  de  seigle  ergoté  ou  d'une  injection  hypoder- 
mique d'ergotine  ; 

2*  Il  faut  être  certain  que  l'irrigation  de  l'eau  à  40  degrés  porte 
bien  directement  sur  les  parois  utérines.  Nouvelle  raison  pour  que 
la  cavité  soit  bien  nettoyée  des  coagulos,  débris  placentaires,  etc. 

A  quoi  peut-on  attribuer  une  action  aussi  rapide  et  aussi  complète 
de  l'action  de  Feau  à  40  degrés. 

Les  uns  admettent  une  exagération  de  la  contractilité  utérine  (com- 
me sous  l'influence  de  l'excitation  directe  ou  du  seigle  ergoté,  etc.)  : 
d'autres,  une  tuméfaction  inflammatoire  rapide  du  tissu  utérin,  spé- 
cialement du  tissu  muqueux  et  sous-muqueux. 

Richter  a  déjà  défendu  et  défend  encore  cette  dernière  opinion,  et 
voici  pbur  quelles  raisons  : 

La  consistance  et  la  forme  de  l'utérus  en  contraction  énergique  est 
celle  d'une  boule  solide  et  dure  ;  tandis  qu'à  la  suite  d'une  irrigation 
d'eau  à  40  degrés,  sa  consistance  est  celle  d'une  pelote  élastique.  L'u- 
térus reste  plus  volumineux  et  remonte  plus  haut. 

Les  hémorrhagies  arrêtées  par  l'eau  chaude  reviennent  peu  à  peu, 
lorsque  l'on  maintient  sur  l'abdomen  une  vessie  de  glace  en  permanen- 
ce; c*est  le  contraire  qui  devrait  arriver  dans  la  première  hypothèse. 

Lorque  l'on  abuse  de  l'irrigation  à  40  degrés,  on  détermine  une  re- 
Reyue  des  Maladies  des  Femmes.  —  DioBKBioB  1888*  48. 
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^^y  lation  de  plus  en  plus  évidente  de  l'organe  tout  entier,  pendant  que 

^Y     *  se  montrent  des  signes  d'une  endométrite  au  début. 

^;  Enfin,  Cohnheim  et  Bassar  ont  démontré  expérimentalement  qu*il 

suffit  de  plonger  cinq  à  six  minutes  une  extrémité  dans  de  Teau  à 
40-43  degrés  pour  y  déterminer  des  tuméfactions  inflammatoires  im* 
portantes.  {Berl.  klin.  Woch.,  N"*  51  et  52,  1882). 

C*esL  peut-être  un  bon  moyen  d*arrêter  les  hémorrhagies  puer- 
pérales '  que  l'eau  à  40  degrés,  qui  est  presque  de    l'eau  bonne  à 
^.  .  cuire  les  œufs,  et  qui,  certainement,  coagule  le  sang  dans  les  petits 

^■j\  vaisseaux  ;  mais  nous  croyons  qu'il  y  a  des  moyens,  —  ne  fût-ce  que 

^'^'^  les  faibles  solutions  de  perchlorure  de  fer,  qui  ont  une  action  hémos- 

tatique tout  aussi  efficace  que  1  eau  à  40  degrés,  et  qui  ont  beaucoup 
moins  d'inconvénients.  De  l'eau  à  cette  température  ne  peut  être,  ea 
effet,  sans  danger  pour  une  muqueuse  utérine,  qui  est  déjà  quasi- 
^  enflammée  par  les  conditions  de  la  puerpéralité. 

{La  Médecine  Cont6m|M>ratn6j. 
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DU    VIBURNUX   PRUNIFOLIUM    DANS    LA    DYSMÉNORRHÉE 

Par  H.  Herr. 

Le  viburnum  prunifolium  exerce  une  action  marquée  sur  les  dou- 
leurs de  la  dysménorrhée.  Bien  que  l'efficacité  de  cet  agent  thérapeu- 
tique dépende  en  grande  partie  des  causes  déterminantes  qui  ont  pré- 
sidé au  développement  de  Taifection,  son  emploi  est  toujours  utile, 
même  dans  le  cas  oii  la  dysménorrhée  ressortit  à  des  causes  de  nature 
purement  mécanique,  telles  que  des  flexions^  des  versions,  des  abais- 
sements utérins,  d'où  congestion  de  l'organe,  obstruction  mécanique 
à  l'écoulement  du  flux  menstruel  et  douleurs  proportionnelles  en 
intensité  à  l'énergie  des  contractions  utérines. 

Le  soulagement  qui  accompagne  l'emploi  du  viburnum  dans  ces 
cas  met  en  lumière  Faction  en  quelque  sorte  spécifique  du  médica- 
ment sur  la  douleur  ménorrhagique,  puisque  le  viburn*  il  prunifo^ 
lium  ne  saurait  être  alors  considéré  comme  influençant  '  en  rien  la 
cause  prochaine  de  la  dysménorrhée.  Mais  c'est  surtout  contre  la  dys- 
ménorrhée essentielle,  c'est-à  dire  ne  s'accompagnant  d'aucune  fl^ 
xion  ou  déplacement  utérin  que  l'efficacité  du  viburnum  est  réelle 
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ment  merveilleuse,  surtout  si  on  a  soin  de  l'associer  au  piscidia- 
ttirina  (coque  du  Levant).  La  combinaison  de  ces  deux  médlcan 
synergiques  n'a  jamais  manqué  d'apaiser  ou  de  dissiper  complètei 
les  douleurs  dans  ces  dysménorrhées  essentielles.  L'auteur  rap| 
deu]L  observations  détaillées,  etchez  l'une  de  ses  malades  l'usage  d 
burnumpruQÎfolium,  continué  pendant  la  période  intermenstrt 
ramena  dès  la  seconde  menstruation  l'écoulement  à  son  abond 
et  à  son  insensibilité  normales.  L'auteur  spéciQe  que,  dans  ces 
traitements,  rapidement  couronnés  de  succès,  il  n'existait  pas  di 
viation  utérine.  Lo  mode  d'administration  adopté  est  l'extrait  f 
de  viburnum  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  thé  toutes  les  qaatre  he 
au  moment  de  la  période menstrueUe.  (Vïbumum  prunifoïium 
médical.  Fwe,  by  F.-H.  Herr.  Tho  Therapeutic  Gaeette,  july  1 
n«  7.) 

(1,'Vnton  médicale) 


PILULES    CONTRE  Lk   CHL0BO8I   AVEC  MÉNORHHAOIE.  —    (HOCHAR 

Rec.  Tartatre  ferrico-potassique,  10  grammes. 

Ei^otine,  10       — 

Huile  essentielle  d'anis,  q.  s. 

Pour  f.  s.  a.  100  pilules  ;  deux  à  chaque  repas. 


BM.ÈVSItENT  d'un  CALCUL  PAR  LA  DILATATION  RAPIDE  DE  L'UUÏTHRG 
DNE  PETITE  FILLE. 

Le  D'  Parkes  rapporte  un  cas  intéressant  de  calcul  vésical  che: 
Jllle  de  Sans,  qu'il  a  extrait  par  une  dilatAtion  rapide  de  l'urè 
Des  symptômes  vésicaux  avaient  débuté,  à  l'âge  de  2  ans,  par  l 
dilTicuIté  dans  la  miction,  quand  l'enfant  était  dans  la  position  d 
et  par  une  impossibilité  absolue  d'uriner  étant  dans  le  décubituj 
sal.  Le  cbthétérisme  révéla  la  présence  d'un  calcul.  On  dilata 
l'urèthre  1\  l'aide  d'un  dilatateur  à  trois  branches,  jusqu'à  ce  i 
pût  introduire  le  petitdoigt,  puis  on  saisit  le  calcul  que  Vbll  é 
par  morceàt'X.  Au  centre  de  la  pierre  on  trouva  un  noyau  con 
d'acide  urique.  Cinq  jours  après  l'opération,  l'enfant  pouvait  u 
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dans  la  position  couchée  et  trois  semaines  après  elle  était  guérie.  (Mé- 
dical Press  and  Gazette^  U  mai  1881.) 

{Journal  de  médecine  de  Paris.) 


TRArnSllENT  DE  l'hERPÈS  VULV AIRS  AVEC  PRURIT  (D^B.  DE  BoURNONVILLE). 

Plusieurs  fois  par  jour,  passer  l'éponge  légèrement  imbil)ée  dans  la 
solution  suivante  : 

Tannin 15  grammes. 

Glycérine  neutre.  ........  100      — 

Essence  de  menthe V     gouttes. 

Eau  distillée » 200  grammes. 

Laisser  sécher  sansessuyer  et  poudrer  abondamment  les  parties  gé- 
nitales avec  la  fécule  de  pomme  de  terre. 

Dans  les  cas  ou  Therpès  formera  une  véritable  plaie,  on  la  saupou- 
drera finegient  avec  du  tannin  en  poudre. 

Les  formes  les  plus  tenaces  céderont  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
de  traitement. 

(Le  Médecin  praticien). 


DU    TRAITEMENT  DE  LA  GALACTORRHKE  ET  DE  LA  UASTITS. 

Schwartz  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui  avait  eu  un  abcès 
du  sein  et  qui  fut  plus  tard  obligée  de  sevrer.  Elle  continuait  à  perdre 
du  lait  en  grande  quantité  et  à  s'aJFaiblir.  Aucun  des  moyens  employés 
ne  pouvait  empêcher  cet  écoulement  :  diminution  de  nourriture, 
iodure  de  potassium,  purgatif,  compression  avec  de  la  ouate.  L'auteur 
essaya  alors  d'appliquer  un  pansement,  très  exactement  fixé  et  très 
serré,  avec  des  bandelette^  de  diachylon.  Il  mit  d  abord  des  bandelettes 
transversales,  laissant  le  mamelon  libre  ;  sous  cette  première  couche 
de  bandelettes,  il  en  appliqua  une  seconde  en  forme  d'ellipse.  Grâce  à 
ce  procédé,  le  succès  fut  complet.  La  sécrétion  lactée  cessa  et  le  sein 
revint  bientôt  à  son  état  naturel. 

L^auteur  dit  avoir  aussi  employé  ce  moyen  avec  succès  au  début 
des  mastites  type  avec  frisson,  fièvre,  rougeur  et  épaississement. 

(Revue  médicale  française  et  étrangère). 


FORHULAIRE. 
LESINJECTHWS  SODS'CUTANÉESDEHORPHIKGDANS  L'BCLUIPSIG  PUER 
Le  D^  Tansit,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  obst 
de  Cincinnati,  recommande  les  injections  endermiques  de  mi 
contre  l'éclampsie.  ■  Quoi  qu'il  en  soit,  dit-il,  de  la  pathologie 
attaques  convulsives  survenant  avant,  pendant  ou  après  l'ao 
ment,  il  ne  peut  exister  aucun  doute  que  le  traitement  de  cettt 
ble  maladie  au  moyen  des  injections  endermiques  de  morph 
ëminement  efficace.  >  11  rapporte  in  extenao  trois  cas  trait< 
succès  par  cette  méthode.  Il  associe  l'atropine  à  la  morphine,  : 
de  sa  propriété  de  relâcher  les  fibres  musculaires  de  la  vie  orgi 
Chez  les  pléthoriques,  il  va  sans  dire,  selon  lui,  que  rien  n'emp< 
pratiquer  la  saignée  en  mâme  temps  qu'on  administre  la  morpi 
(Revue  médicale  française  et  étrang 


FORMULAIRE 


De  l'emploi  des  bromures  de  potassium,  de  sodium  et  d'c 
nium,  associés  dans  le  traitement  de  la  dyeminorrhé' 
troubles  congestifa.  (J.  Chéron). 

On  observe  fréquemment,  chez  des  jeunes  femmes,  plu 
vent  encore  chez  des  Jeunes  filles,  des  troubles  de  la  mei 
tion  caractérisés  par  des  retards  qui  arrivent  &  se  compt 
2,  3, 4  mois  et  quelquefois  davantage. 

Ces  maladcb  accusent  une  sensation  de  poids  au  nivi 
l'épigastre,  des  digestions  lentes,  un  cerveau  paresseux,  de  I 
leur  au  visage,  de  l'insomnie  la  nuit  et  dés  fréquents  besc 
se  livrer  au  sommeil  dans  la  journée,  de  l'oppression,  des  p 
lions,  un  alourdissement  général,  quelquefois  des  étoui 
roents,  des  tintements  d'oreilles,  etc. 
'  Tous  ces  symptômes  surviennent  lorsque  les  retards  dan 
parition  régulière  des  règles  commencent  à  s'accentuer.  Ils 
tent  de  poussées  congestives  du  côté  de  l'estomac,  du  cei 
parfois  du  cdté  du  cœur  et  des  poumons. 

L'action  favorable  du  bromure  de  potassium,  employé  i 
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la  dose  de  deus  &  quatre  grammes  par  jour,  est  incontestable^ 
mais  il  produitt  en  môme  temps,  une  grande  dépression,  aussi 
est-il  prôCér€d)ie  d'associer  l'emploi  des  trois  bromures  d'après  la 
formule  suivante  : 

Bromure  de  potassium 10  gr. 

de  sodium ; 6  gr. 

d'ammonium 4  gr. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amènes 100  gr. 

Teinture  de  rhubarbe 10  gr. 

Eau  distillée , 220  gr. 

Prendre  une  cuillerée  à  soupe,  avant  chaque  repas,  dans  un 
peu  d'eau  rougie. 

Chaque  cuillerée  t  soifpe  contient  50  centig.  de  bromure  de  po- 
tassium, 30  centig.  de  bromure  de  sodium  et  20  centig.  de  bro- 
mure d'ammonium. 

On  produit  par  l'einploi  de  cette  association  une  n^odératioi) 
d^ns  la  tendance  congestlve  vers  les  organes  d'en  haut  et  une  dé- 
tente du  côté  de  l'appareil  utéro-ovarien,ce  qui  s'explique  ennoqs 
reportant  aux  conclusions  de  notre  mémoire  sur  l'action  physio- 
logique des  bromures  (1)  : 

Lorsqu'on  veut  agir  sur  le  pouvoir  réflexe  et  sur  le  système 
musculaire^  c'est  au  bromure  de  potassium  qu'il  faut  donner 
la  préférence;  si,  au  contraire,  il  suffit  d'agir  sur  les  centres  ré-^ 
flexes^  le  bromure  de  sodium,  est  indiqué. 

Enfin  lorsque^  en  respectant  le  système  musculaire^  on  tyeut 
agir  sur  les  centres  nerveux  et  amener  une  détente  de  la  circula- 
tion^ un  abaissement  de  pression^  le  bromure  d*ammonium  don- 

« 

nera  ce  résultat. 

Les  trois  indications  existant  dans  notre  cas,  remploi  des  trois 
bromures  se  trouve  justifié. 


(1)  En  collaboration  avec  le  D'  Fauquez. 


Directeur^Oérant,  D^  J.  Chéhon» 
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de  P utérus  par  rapport   au  système 

cerebro-spinal.  9 

Corps  tibreux  utérins.  460 

Corps  jaune,  iSj 

Déformations  vulvaires  et  anales.  637 

Déplacements  utérins  (Rôle  du    mode 

respiratoire  dans  les  ^).  joq 

Déviations  utérines,  64B 

Déviations  uférineK Démonstration  du 

mécanisme  de  Pappareil  du  D' Ver* 

rierp«urle   redressement   des—). 

32 
Diabète  puerpéral,  345 

Diarrhée  (traitement  de  la  — )  infan- 
tile par  Pinfusion    de    camomille. 

4»7 
Dlphthérie  (influence  de  la  — )  sur  le 

produit  de  la  conception.  626 

*  Dysménorrhée  accidentelle  (traitement 

de  la  — )  par  la   potion    stimulante 

et  diaphorétique.  367 

Dysménorrhée  par  hypéresthésie  de 
Phymen.  641 

Dysménorrhée  (traitement  de  la  — ) 
par  Piode.  599 

Dysménorrhée  traitée  par  le  viburnum 
prunifolium.  710 

Dysménorrhée  traitée  part*  les  3  bro- 
mures. 71 3 

Dystocie  occasionnée  par  un  myome 
intersticiel  à  Punion  du  col  et  du 
corps  de  Putérus  gravide.  689 


Dystocie  foetale .  2  3o 

Dystocie  par   cloisonnement   trans* 

versai  du  col.  i53 

Eclampsie  puerpérale,  xti^  280,  346 
Eclampsie  puerpérale  traitée  par  Ta 

morphine.  657 

Eclampsie  puerpérale  {traitement  de 

P-).  356 

Eclampsie  ^traitement  de  P— ).  403 
Electricité   (avortement  terminé  par 

P).  688 

Endométrite    cervicale     traitée    par 

Piode.  410 

Epitheliome  du  col  utérin.  i65 

Eiiologie  et  traitement  des    anti    et 

rétro- déviations  de  Putérus.        200 

252 

Eucalyptus  (Huile  d'— )  en    obstétri- 
que. 237 
Expulsion   de   la   caduque    utérine. 


,537 


I 


Fécondation  artificielle.  233 

Fécondité,  109 

Fi^rome^  utérins.  391 

Fibrome*  utérins  (traitement  des    — ) 

292 

Fi^rom^f  utérins  (traitement  par  les 
courants  continus  à  intermittences 
rythmées.  241,  3i3 

Fihromyome  de  Putérus  double  et 
symétrique.  268 

Fioromyome  de  Putérus  Hystérecto- 
mie  totale  pour  — ).  639 

Fistules  génito-u  ri n aires.  65  > 

Fistules  recto-vaginales.  3  > 

Fis/M/e*  recto- vulvaires  et  recto- vagi- 
nales inférieures  guéries  par  Pinci- 
sion  et  la  perméorraphie  immé- 
diate. 591 

Fistules  vésico-vasinales,    (Etat   des 

fonctions  génitales    de    la    femme 

dans  les  — ).  108 

Fistules  vésico- vaginales,  recto-vagi- 
nales et  uréthro- vaginales  (opération 
des  ^).  121 

Fûfiiie  vésico-vaginale  (traitement  de 
la—).  172 

Fluxions  pleuro-pulmonaires  réflexes 
d^origine  utéro-ovarienne.  565 

Fœtus  ayant  séjourné  56  ans  dans  le 
sein  de  sa  mère.  5i2 

Folie  en  rapport  avec  les  affections 
utérines.  589 

Galactorrhée,  712 

Glycosurie  dans  les  abcès  du  sein 
chez  les  nourrices.  587 

Grossesse  (altération  de  la  peau  pen- 
dant la    — )  699 

Grossesse  (carie    dentaire  dans  la  —  ) 

290 
Grossesse  extra-utérine   datant  de  7 

ans.  447 

Grossesse  interstitielle.  344 

Grossesse  (ovariotomie  pendant   la  —  ) 

169 
Grossesse  (sialorrhée  dans  la  —  ).  55 
Grossesse  (traitement     des  vomisse- 
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ments  incoercibles  de  la  — ). 
Gynécologie  {Revue  de 


la~).   204 

— ).  421,481 

541^  qo2 


Hémorrhagie  post-puerpérale.       276 
Hémorrhagies  menstruelles.  yoS 

Hémorrhagies  puerpérales  (irrigations 
d'eau  chaude  contre  les  — )        709 
Hémorrhagie  utérine  guérie    par  une 
injection  d'eau  chaude.  178 

/ffworrAoIrfw  (traitement  des — ).  293 
Hermaphrodite.  341,  Saa 

Hem  ie  d  e  l'o vai  re .  40 

Herpès  vu Ivaire .  712 

Hydrocèle  chez  la  femme.  7o3 

Hymen  (aménorrhée  par  imperfora- 
ration  de  F  ).  104 
Hymen  (dysménorrhée  par  hypérés- 
thésie  de  F—).  641 
Hymen  (impertoration  de  1' — )  34.3 
Hymen  imperforé.  l'-S 
Hymen  imperforé  pendant  le  travail. 

699 
Hymen  persistant  173 

Hypéresthésie    de  Thymen   (Dysmé- 
norrhée par  —  ).  641 
Hypertrophie  de  l'utérus.  100 
Hypertrophie  des  petites  lèvres.     5oi 
Hypertrophie  papiilaire  des  petites  lè- 
vres.                                            384 
Hystérectomie.                176,  384,  681 
Hystérectomie  partielle.                 340 
Hystérectomie  totale  pour  fibromyo- 
me  de  l'utérus.                              63q 
Hystérie  (traitement  de  !'— ).          ôoS 
Injections  intra-utérines  (mort  rapide 
à  la  suite  d'— ).                            281 
Injections    vaginales   d'eau    chaude. 

5  Do 

Invagination  intestinale  chez    une  en- 
fant de  II  mois.  '  99 
Inversion  utérine    chronique   (traite- 
ment de  1'  — J                                 107 
Involution  utérine.                          697 
Iode  dans    le  traitement    de    Tendo- 
métrite  cervicale.                          419 
Iode  (traitement    de    Taménorrhée  et 
de  la   dysménorrhée   par  1' — )  599 
lodoforme  dans  les  affections    intra- 
utérines.                                       Aï  6 
Jumeaux     (intervalle  prolongé    entre 
deux  naissances  de  — ).                410 
Kystes  de  l'ovaire.                     5o,  5 16 
Kyste  de  l'ovaire  droit.                   444 
Kystes  de  l'ovaire,  ponction  explora- 
trice des  — ).                                  695 
Kyste  hydatique    situé  dans    l'épais- 
seur de  la  paroi  interne  et  l'espace 
de   Douglas,  compliquait  l'accou- 
chement. 47 
Kyste  uTi\\QC\i\2L\Te  de  l'ovaire.       270' 
Leucorrhée.                                      570 
Leucorrhée   chez   les    enfants.      PoB 
Leucorrhéf  traitée  par  Paulnée.    6$q 
Maladies  des  voies  urinaires.        418 
Mamelle  1  aiguilles  extraites  de  la--) 
chez  une  jeune  femme.                108 
Mamelle  hypertrophiée.                 450 


Mamelle  (traitement  du  Phlegmoa 
laiteux  ae  la  — .}  410 

Massage  utérin  comme  moyen  de 
traiter  certaines  tormes  d'hypertro- 
phie de  l'utérus.  23 ï 

Matrice  (cure  radicale  de  la  chute  de 
la  —  )  470 

Médicament  %z\2iCto^hTie,  291 

Médication  alcaline.  696 

Menstruation  625 

Menstruation  compensatrice  par  le 
conduit  auditif  externe.  35o 

Menstruation  et  mefrorrhagie  dans  le 
typhus,  la  fièvre  typhoïde  et  la 
nèvre  récurrente.  534 

Menstruation  (troubles  delà — )  aprè^ 
les  lésions  chirurgicales  ou  traumati- 
ques  et  après  l'ovariotomie.         io3 

Met  rite  (préparation  contre  la  — )  358 

Metrorrhagtes  (traitement  des  — )  par 
les  injections  vaginales  d'eau  chaur 
de.  417 

Microphone  pour  constater  l'action 
sur  le  fœtus  des  médicaments  pris 
par  la  mère.  2:^4 

Molluscum  simple  de  la  grande  lè- 
vre. 53o 

Morchiomanie  au  point  de  vue  de  la 
grossesse  et  de  la  vie  du  fœtus.  63o 

Névralgie  intercostale  sous-mammai- 
re (traitement  par  le  gelseminum 
sempervirens  de  la  — )  liée  aux  af- 
fections utérines.  299 

Névralgie  lombo-abdominale  liée  aux 
affections  utérines  chez  les  rhuma- 
tisantes, traitée  par  le  camphre  sa- 
licylé  480 

Noma  des  organes  génitaux  exter- 
nes lOI 

Obstétrique  (Protoxyde  d'azote  en   — ) 

204 

Orfow/£i/^i>  (Potion  contre  1'—)  cKez 
les  femmes  enceintes  3^9 

Omphalite  des  nouveaux- nés         jot 

Opération  dé  Porro  avec  là  modifica- 
tions de  Muller,  suivie  de  mort    ii3 

Ovaire  (Accouchement  compliqué  de 
tumeurs  de  1' — )  1^ 

Ovaire  (cancer  de  1'  — )  357 

—  droit  (kyste  de  V  — )  444 

—  (hernie  de  l'  — )  48 

—  (kyste  de  l'—)  5o.  5i6 

—  (kyste  uniloculaire  de  P— /  270 
■  —      (ponction  exploratrice  des  kys- 

,  tes  de  P  — ).  695 

Ovariotomie  5 16 

—  (anesthésie  dansP--)  229 

—  à  propos  d'une   — )  ob 

—  (P— )  est-elle  praticable  dans  le 
cours  d'une  péritonite  no 

Ovariotomie  pendant  la  grossesse  169 

—  (suites  éloignées  de  P  — )  460 
Ovarite.  707 
Palper  abdominal  04. S 
Perinéorrhaphie  637 
Perinéorrhaphie  dans  un  cas  de  dé- 
chirure totale  du  périnée  573 
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Periniorrhaphie  (débridement  dahs 
la  -)  5q3 

Péritonite  enkystée^  traitée  par  le 
drainage  et  les  injections  antisepti- 
cjues    ^  42 

Péritonite  (rovariotomie  est-elle  pra- 
ticable dans  le  cours  d'une  — )      1 10 
Pessaire  sigmolde  élastique  ib-j 

Phlegmon  des  ligaments  larges  (savbn 
mou  de  potasse  dans  le  — )  179 

Phlegmon  laiteux  (traitement  du-—)  de 
la  mamelle  416 

Phlegmon  péri-utérin  454 

PAoro;?Aor^  électrique  frontal  290 

Placenta  (enchatonnement  incomplet 
du  -)  455 

Ponction  exploratrice  des  kystes  de 
Tovaire  6gS 

Précocité  ,  642 

Présentations  du  sommet  (causes   des 
— )  et  des  autres  présentations  pen- 
dant le  travail  102 
Prolapsus  de  la  muqueuse  de  Purèthre 

698 
Prolappis {double  —utérin   chez  une 
hystérique  I  349 

Prolapsus  utérin  94 

Prostitution  en  Chine  287 

Protoxyde  d'azote  en  obstétrique  294 
Prurit  vulvaire  formules  contré  le — ) 


Hiassine  et  ses  applications 
)uinine  (sulfate  de  — )  657 

ïectum  (malformation  congénitale  du 
— ^  fi'ouvrant    sur    la    paroi  posté- 
rieure du  vagin  397 
Resorcine  (emploi  de  la  — J  au  traite- 
tement  de  la  vaginite                    240 
Rétention  d'os  fœtaux  pendant  19  mois 
dans  Putérus                                   280 
Rètroflexion  de  Putérus             61,  125 
Rupture  utérine  40 
Sacrum  (tératome  du  — )                  432 
Sages 'femmes  (attributions  des—)  274 
Sécrétion  lactée  (variations  de   la   —  ) 
sous  Pintluefice  de  quelques    médi- 
caments                                         118 
Sections  abdominales                       642 
Sein  (cancer  du  — )  guéri  sans  opéra- 
tion                                                 535 
Septicémie  puerpérale  traitée  et    gué- 
rie par  les  injections  hypodermiques 
d'acide  phénique  62 
Sevrage  58 
Sialorrhée  dans  la  grossesse  55 
Sinus  utérins  (entrée  de  Pair  dans  les 
— )                                                    161 
Squirrhe  ulcéré  du  sein.                 684 
Stéatopygie  des  Hottentotes            641 
Stérilité  (des  formes  de  Porifice  utérm 
dans  leurs  rapports  avec  la  — )    17, 

78,  142 
Stérilité.  700 

Strychnine  (Emploi  de  la  — )  dans  le 
traitement  des  hémorrhagies  con- 
sécutives à  la  régression  incomplète 
de    Putérus    après  P accouchement 


ou  Pavortement.  5q 

Superfoetation.  453 

Tératologie.  688 

Thérapeutique  des  difformités  congér 
nitaîes  ou  acquises.  419 

Thrombose    pulmonaire   puerpérale. 

704 
Toux  «/^rtn^Pilulcs  contre  la — )  291 
Traitement   chirurgical  du  carcinome 
du  col  de  Putérus.  257 

Traitement  de  la  chlorose  29* 

Traitement  de  la   diarrhée    iî^fantilé 
par  Pinfusion  de  camomille.       417 
Traitement  de  la  d^rsménorrhée   par 
lé  viburnum  prunifolium.  71Q 

Traitement  de  la  dysménorrhée  par 
les  3  bromures.  713 

Traitement   de  la    fistule  vesico-vagi- 
nale.  172 

Traitement  de  la  galactorrhée       712 
Traitement  de  la  leucorrhée  par  Paul- 
née.  65q 

Traitement  de  Paménorrhée.  1 1 5 

Traitement  de  Paménorrhée  et  de  )a 
dysménorrhée  par"  Piode.  599 

Traitement  de  la  vaginite  blennorrha- 
gic^ue.  292 

Traitement  de  la    vaginite.    (Emploi 
de  la  resorcine  au  — ).  240 

Traitement  de  la  vaginite  et  de  Puré- 
thrite  purulentes  par  le  glycère  dia- 
cide borique.  119 
Trc^itement  de  la  vulvite    diphthérol- 
dicjue  chez  les  petites  filles.        295 
Traitement  de  la  vulvo-vafeînite   chez 
les  petites  filles.                              534 
Traitement  de    PEclampsie.           405 
Traitement  de  PEclampsie  purpérale. 

356 
Traitement  de   PEclampsie  purpérale 
par  la    morphine.  ôSg 

Traitement  de  Pécoulement   purulent 
acre  et  irritant  qui  vient  de  Putérus 
chez  les  malades  sujettes  aux  pous- 
sées d'eczéma.  539 
Traitement  de  PEndométrite  cervicale 
par  Piode.                                       419 
Traitement   de    PHémorrhagie    post- 
partum  par  les  injections   nypoder- 
miques  d'Ergoline.'                       346 
Traitement  de  PHystérie.  595 
Traitement    de     Pinversion    utérine 
chronique.  107 
Traitement   de  Povarite.                 707 
Traitement  des  déplacements  utérms. 

411 
Traitement  des  fibromes  utérins   292 
Traitement  des  fibromes  par  les  cou- 
rants continus  à  inrermittences  ryth- 
mées. 241,  3i3 
Traitement  des  h  émorrhoïdes.       293 
Traitement  des    maladies  des    voies 
urinaires    (Nouvelle     sonde    pour 
le  --).  298 
Traitement  des  métrorrhagies  par  les 
injections  vaginales  d'eau   chaude. 

417 
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Traitement  des  vomissements  incoer- 
cibles de  la  grossesse.  294 

Traitement  des  vomissements  incoer- 
cibles et  de  la  grossesse.  332 

Traitement  du  cancer  du  sein.       396 

Traitement  du  catarrhe  chronique 
du  col  de  Tutérus.  414 

Traitement  du  phlegmon  laiteux  de 
la  mamelle.  416 

Traitement  électrique  de  la  douleur 
ovarienne  chez  les  hystériques  5ii 

Traitement  par  la  teinture  du  gelse- 
minum  sempervirens  de  la  névralgie 
intercostale  sous  mammaire  liée 
aux  affections  utérines.  299 

Tumeurs  fibrocystique  de  l'utérus  et 
des  ligaments  larges  226 

Tumeurs  (accouchement  compliqué 
de  — -)  de  l'ovaire.  48 

Tumeurs  fibreuses   de    l'utérus.     5Ôo 

Tumeurs  malignes.  /^Développement 
des  — )  aux  dépens  des  tumeurs 
bénignes.  168 

Tumeur  utérine.  627 

Urèihre  (prolapsus  de  la  muqueuse 
de  r  -  698 

Uréthrite  (Traitement  de  1'  —  puru- 
lente^ parole  glycéré  d'acide  borique 

Uriner  (Besoin  fréquent  d'— )  dans 
ses  rapports  avec  les  affections  uté- 
rines. 36o 

Utérus  (Ablation  de  V — ).  429 

Utérus  (Ablation  de  1')  par  le  procédé 
de  Bardenhauer.  181 

Utérus  cancéreux  (Ablation  totale  de 

r-).  173 

Utérus  (Chancre  simple  de  1'—).     38? 

Utérus  V Changements  de  position  de 
1'-).  36 1 

Utérus  (Corps  étrangers  retenus  dans 
1'—)  postpartum.  399 

Utérus  (Déchirures  du  col  de  1' — )  629 

Utérus  (Extirpation  de  1'—)  par  le  va- 
gin. .        443 

Utérus  (Fibromyome  de  1'—)    double 

.  et  symétrique.  268 


Utérus  (Hystérectomie  totale  pour 
fibromyome  de    1'—).  6$g 

Utérus  (Indépendances  des  contrac- 
tions de  r — )  par  rapport  au  système 
cérébro-spinal.  9 

Utérus  (Massage  utérin  comme  moyen 
de  traiter  certaines  formes  d'hyper- 
trophie de  1'—).  23 1 
Utérus     Rétention  d'os  fœtaux   pen- 
dant 19  mois  dans  1'— 1.               280 
Utérus  (Rétroflcxion  de  I'—)      61,  126 
Utérus  (traitement  du  catarrhe  chro- 
nique du  col-de  1'—)                     414 
Utérus  (tumeur  fibrocystique  de    1'— J 
et  des  ligaments  larges                 226 
Utérus  (Xumeurs  fibreuses  de  1'—)  58o 
Vagin  (cloison  transversale  du  —  )  342 
Vagin  (corps  étranger  du  — )         701 
Vagin  (extirpation  de  l'utérus  par   le 

— )  443 

Vaginite  blennorrhagique  (traitement 

de  la  — )  292 

Vaginite  (emploi  de  la  résorcine  au 
traitement  de  la  — )  240 

Vaginite  (traitement  de  la  —  puru- 
lente par  le  glyore  d'acide   borique 

119 
Vagin  (Malformation  congénitale  .  du 
rectum  s'ouvrant  sur  la  paroi  postfi- 
rieure  du  — )  397 

Vitig-m  (occlusion  du —)  174,392 

Vessie  (ablation  d'un  fibro-p^illeux 
de  la  — }  463 

Vessie  irritable  chez  la  femme.      702 
Vessie  (suture  de  la  — )  4.65 

Vomissements  hystériques  238 

Vomissements  (traitement  des    —    in- 
coercibles de  la  grossesse)  294 
Vomissements  (traitement  des  —  )  in- 
coercibles  de    la  grossesse   par   le 
valéri'ftAate  de  cerium                  352 
Vomissements  mcoercibles        98,  221 
Vulve  îcancroîde  de  la  — )  iia 
Vulve  (présentation   par    la    — )      et 
l'anus                                              527 
Vulvite  diphtéroîdique  (traitement  de. 
la  — }  chez  les  petites  filles           295 


Clermont  (Oise).-^  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint-André,  3. 


.'% 


J 


